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Originalien. 
Ueber typische Osteomalacie im Kindesalter.) 


Von Dr. F. Siegert, Privatdocent der Kinderheilkunde an der 
Kaiser Wilhelms - Universität zu Strassburg. 


M. H.! Von fast allen Klinikern und Anatomen wird das 
Vorkommen echter, typischer Östeomalacie im Kindesalter ge- 
leugnet. Rehn’s bekannte diesbezügliche Angaben, gestützt 
auf die Untersuchungen von v. Recklinghausen, haben viel- 
fachen Widerspruch gefunden; jedenfalls gilt im Allgemeinen bis 
heute wie stets die Osteomalacie als eine Erkrankung des fertigen 
Knochens, charakterisirtt durch Kalkverlust des atrophirenden 
Knochens, ohne oder mit geringer Neubildung osteoider Substanz ; 
die Rachitis im Gegentheil als eine solche des frühen Kindes- 
alters, gekennzeichnet durch «das Uebermaass der Proliferations- 
vorgänge am periostal wie am enchondral heranwachsenden Knochen- 
gewebe und seine Unvollkommenheit» (v. Recklinghausen). 


Was nun die Kliniker, speciell die Paediater anbelangt, so 
finde ich von keinem den Standpunkt vertreten, dass das klinische 
und anatomische Bild der Osteomalacie im Kindesalter sowie beim 
Erwachsenen möglich ist. Rehn’s Standpunkt wurde von Allen 
entweder abgelehnt, oder direct bekämpft und hat auch bis heute 
keine weiteren Vertreter gefunden. Auch die Autoren der später 
anzugebenden Fälle haben allgemeine Schlüsse aus ihren Einzel- 
beobachtungen nicht gezogen. 


Unter den pathologischen Anatomen aber hat v. Reckling- 
bausen seine Auffassung nicht geändert und die Frage der in- 
fantilen Osteomalacie auf der letzten Naturforscherversammlung 
in Braunschweig nochmals im bejahenden Sinne beantwortet. In 
der sich anschliessenden Debatte aber fanden seine Auseinander- 
setzungen keinen rechten Anklang und von Seiten Ziegler’s 
directen Widerspruch. Diese Verhandlungen aber beweisen nur, 
wie alle voraufgegangenen zahlreichen Bearbeitungen, dass auf 
dem Wege der anatomischen Forschung allein die Frage noch 
nicht gelöst ist. 

Um allen Missverständnissen vorzubeugen, bedarf es vor der 
Erörterung derselben der bestimmten Angabe der klinischen und 
anatomischen Thatsachen, über welche heute für die Rachitis wie 
die Osteomalacie die Ansichten nicht auseinander gehen. 

Als Rachitis bezeichnet man eine Erkrankung des wachsenden 
Skelettes im Speciellen, des infantilen Gesammtorganismus im 
Allgemeinen, bei der es neben den bekannten Wucherungen 
der Epiphysenknorpel in hochgradigen Fällen zu einer mala- 
eischen Veränderung des schon verkalkten Knochens neben der 
ungenügenden Kalkablagerung in dem noch nicht verkalkten, 
wachsenden Knochen kommt, mit der eine grosse Neigung zu 
nervösen Störungen — Eklampsie, Tetanie, Spasmus glottidis —, 
zu Erkrankungen des Respirations- und Digestionstraetus, zur 
Anaemie und Tubereulose Hand in Hand geht. Charakteristisch 
für die Rachitis ist ihre allmähliche Entwicklung, ihr bei fehlen- 
den Te gutartiger Verlauf nach einer Dauer von etwa 


*) Nach einem auf der Naturforscherversammlung in Düssel- 
dorf in der Section für Kinderheilkunde gehaltenen Vortrage. 
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6 Monaten bis zu mehreren Jahren, die geringe Intensität der 
oft auch gänzlich fehlenden subjectiven Beschwerden, die Bevor- 
zugung des Schädels, der oberen Extremitäten und des Thorax. 
Selbst die allerhochgradigsten Fälle gehen häufig in Heilung über. 
Im Gegensatz dazu versteht man unter der Osteomalacie eine Er- 
krankung des Skelets am Ende oder fast am Ende des Wachs- 
thums, die bei Weitem in den meisten Fällen das weibliche Ge- 
schlecht betrifft und im direeten Zusammenhang mit dem Genital- 
apparat des Weibes zu stehen scheint. 

Der überwiegenden Menge von Fällen puerperaler Osteomalacie 
stehen diejenigen des Mannes und, wie ich beweisen möchte, des 
Kindesalters in grosser Minderheit zur Seite. Klinisch unter- 
scheidet sich die Osteomalacie von der Rachitis durch die zu- 
weilen sehr acute Entwickelung, durch den häufigen, oft in einer 
Reihe von Jahren beobachteten Wechsel zwischen Besserung und 
Verschlimmerung, die im Verlauf meist sehr intensiven Knochen- 
schmerzen, und den tödtlichen Ausgang, sobald die Erkrankung 
einen einigermaassen hohen Grad erreicht hat. Gerade die unteren 
Extremitäten werden am meisten betroffen, bei sehr später und 
geringer Betheiligung des Schädels. 

Bei mancher Aehnlichkeit im histologischen, übrigens viel 
weniger als wohl allgemein angenommen, klar gestellten anatomi- 
schen Befund, also eine grosse Verschiedenheit im klinischen Ver- 
halten. Auffallend ist schliesslich noch, dass Rachitis und Osteo- 
malacie eine annähernd gleiche geographische Verbreitung und 
viele gemeinschaftliche disponirende Momente aufweisen, dass das 
Wesen wie die Aetiologie beider sich noch jeder sicheren Kenntniss 
entziehen. 

Uebersehen wir die beiden Krankheitsbilder, so ergibt sich 
aus ihnen ohne Weiteres die Verschiedenheit der Gesichtspunkte, 
die, bald den klinischen, bald den anatomischen Begriff in den 
Vordergrund stellend, eine einheitliche Beurtheilung beider un- 
gemein erschwert. 

Von dem anatomischen Begriff der Kalkberaubung des ver- 
kalkten Knochens und dem Ausbleiben der genügenden Verkalkung 
des neugebildeten Knochens ausgehend, wird man bei seniler Osteo- 
porose, bei der zuweilen nach Fractur im höheren Lebensalter local 
eintretenden Malaeie, bei der typischen Osteomalacie, häufig aber 
auch gerade im frühen Kindesalter, wo die malacischen Processe 
neben einer oft kaum oder nicht nachweisbaren Rachitis vorhanden 
sind, von ÖOsteomalacie sprechen können, und wie Rehn es ge- 
than, die Diagnose der infantilen Osteomalacie stellen können. 

Weit über das rein theoretische Interesse solcher Diagnose 
wird diese Auffassung erhoben werden, wenn nach dem Vorgange 
Heubner’s die malacischen Processe bei der Rachitis in ge- 
bührender Würdigung das therapeutische Verfahren des Kinder- 
arztes bestimmen und erst dann kann es zu einer rationellen 
Phosphortherapie kommen, welche, wie Heubner durch seine 
Schüler erst kürzlich nachweisen liess, den rachitischen Process 
nicht beeinflusst, noch beeinflussen kann, wohl aber durch Sklero- 
sirung des malaeischen Knochens dem Skelet eine grössere Festig- 
keit gibt, was gerade für die Respiration ja von eminenter Be- 
deutung ist. 

Heute aber handelt es sich für uns um die Frage, gibt es 
eine infantile Osteomalacie, typisch, analog der 
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beim Erwachsenen beobachteten und unabhängig von 
jeder rachitischen Knochenerkrankung? 

Zur Bejahung dieser Frage bedarf es des Nachweises, dass 
beim jugendlichen, nicht rachitischen Individuum das klinische 
Bild der Osteomalacie unzweideutig, also in hohem Maasse aus- 
geprägt beobachtet worden ist und dass demselben der anatomische 
Befund entsprochen hat. In Folge dessen berücksichtige ich an 
dieser Stelle nur solche Beobachtungen, bei denen jeder Einwurf 
der « Rachitis tarda » hinfällig ist, werde aber bei anderer Ge- 
legenheit auch Fälle aus dem frühesten Kindesalter in Betracht 
ziehen. 

Nur drei diesbezügliche Fälle finden sich in der mir zu- 
gänglichen Literatur. Bei der Wichtigkeit derselben für unseren 
Gegenstand und weil sie bisher eine besondere Beachtung allgemein 
nicht gefunden haben, bedarf es ihrer ziemlich ausführlichen 
Wiedergabe. 

u 1, von Davies Collez, Brit. med. Journal 1884, Bd. ], 
S. 667 ft. 

10jähriges Mädchen. In der frühesten Jugend Rachitis mit 
Ausgang in Heilung. Kurze Zeit vor dem Spitaleintritt Bruch 
eines Oberarmes. Ursache des Spitaleintrittes frischer 
Bruch des Femur. 

Status: Blassea, abgemagertes Mädchen. Alle Röhrenknochen, 
besonders die Tibiae sehr weich und biegsam Femurbruch. Im 
Urin zunächst reichliche Phosphate, später viel Eiter bei Calculose 
des Nierenbeckens. Die Phosphorsäure im Harn auf ein Drittel 
der normalen Menge verringert, bei Ueberschuss von Kalk. Im 
Verlauf der Spitalbehandlung trat eine Erweichung und Verdickung 
der Unterkieferwinkel auf, die mit der Zeit zur Knochenverdickung 
führte. Nach 3jährigem Spitalaufenthalt Tod an Pyelonephritis 
calculosa dextra. Die Knochen zeigten hochgradige Veränderungen : 
Schädel verdickt, frei von Diplo, die compacte Masse an einigen 
Stellen weich. Unterkiefer dick und fest. Wirbel erweicht, bei 
skoliotischer Verkrämmung der Wirbelsäule, mit dem Gipfel bei 
dem %. Brustwirbel. — Kurz vor dem Tod hatten paraplegische 
Symptome bestanden. — Das rechte Hüftbein war erweicht und 
verdickt, bei nur dünnen Knochenlamellen ; das linke Hüftbein 
war im Gegentheil sehr verdünnt. Der Beckenausgang war schmal, 
kleeblattförmig deformirt. Die oberen Extremitäten waren ver- 
bogen und verdreht, der Thorax breit, fassförmig, frei von rachi- 
tischen Veränderungen. Kugeliger Callus der 4. und 5. Rippe. 
Radius und Ulna derart verbogen, dass die Achse des Vorder- 
armes mit derjenigen der Hand einen rechten Winkel bildete. 
Ebenso die Femora ausserordentlich verunstaltet und verkrümmt, 
die Epiphysenlinie ähnlich der rachitischen, der Schaft dünn 
und rauh. Verfasser betont die grosse Aehnlichkeit der Befunde 
mit denen der Osteomalacie des Erwachsenen, wenn auch An- 
klänge an die Rachitis vorhanden waren. O.J. Symonds unter- 
suchte mehrere Knochen mikroskopisch und fand ein Fehlen der 
Kalkablagerung wie der Havers’'schen Canäle in den Knochen, 
die sehr porös vom faserigen Gewebe erfüllt waren. Er führt die 
Fracturen auf Verlust des Knochengewebes zurück, dessen abnorm 
rasche Verwandlung in ein faseriges Gewebe zur Verdickung ge- 
führt hat. Der Schädel war porös und enthielt weite Räume mit 
faserigem Mark, Mikroskopisch glichen die Bilder genau den- 
jenigen, die Cornil von erweichten Knochen bei hochgradiger 
Rachitis gibt und für welche starker Schwund des Knochengewebes 
und Bildung reichlicher faseriger Substanz charakteristisch ist. 

Während die mangelhafte klinische Beobachtung nur mit 
Hilfe des Sectionsbefundes uns das Bild einer im 10 Lebensjahr 
beginnenden, bis zum Tode im 13. Jahr zunehmenden Osteomalacie 
erkennen lässt, genügen die anatomischen Angaben wohl durch- 
aus zur Sicherung der Diagnose: infantile Osteomalacie. 

Fall2. Meslay und Peron. Revue mens. des maladies 
de l’enf. 1895, Meslay, These de Paris 1896 und Revue mens. 
des mal. de l’enf. 1897. 

Mädchen von 13 Jahren, von kräftiger Constitution, zeigt im 
April 1891 Schmerzen in den Beinen, besonders stark nach dem 
Umhergehen. Im December 1891 constante, sehr heftige Knochen- 
schmerzen in den Beinen, ohne nachweisbare Ursache. Januar 
1892: Osteotomie wegen sehr starkem Gemu valgum. April 1892: 
Patientin geht mühsam mit Krücken, wird jetzt dauernd bettlägerig. 
Arme schwer, Auftreibung der Endphalangen. November 1892: 
Rapide Entwickelung einer Kyphoskoliose, stumpfwinkeliges Ab- 
weichen der Unterschenkel gegen die Oberschenkel. Thorax nach 
rechts verdreht, im Höhendurchmesser verkürzt, Sternum auf- 
getrieben, stark vorspringend. Finger jetzt wie die Klöppel einer 
Glocke. Nach aussen convexe Verkrümmung beider Tibiae. Von 
Zeit zu Zeit bohrende Schmerzen im Innern der Knochen an 
Ober- wie Unterschenkeln. Am 28. III. 1893 spontane Fractur des 
rechten Oberschenkels bei der blossen Umlagerung im Bett, die 
nicht mehr consolidirt. Am 15. V. Bruch auch des linken Ober- 
schenkels spontan. Am 20. V. hoher Bruch der rechten Tibia. 
Lagerung in Bonnet’scher Schiene. Von jetzt an rasches Er- 
weichen und Missgestaltung der Beine wie der Brustwirbelsäule 
unter constanten heftigen Schmerzen. Nach aussen convexe Ver- 


krümmung der Oberschenkel. Erst im Februar 1894 beginnen 
nachdem heftige Schmerzen in den Armen und Beinen aufgetreten 
die Ober- und Unterarme sich zu verbiegen bei stets zunehmender. 
abnormer Biegsamkeit der Knochen. In Jahresfrist hat das Längen- 
maass der Patientin um 30 cm abgenommen. Am 12. V. 1394 
Exitus letalis durch finale Lungencongestion, Bis zum Tode nie- 
mals Menstruation. 

Section: Typische Osteomalacie, makroskopisch 
wie mikroskopisch, aller Knochen. Schädelkapsel auf's 
Sfache verdickt, Knochen der Extremitäten sehr verdünnt, beson- 
ders die Knochen des Radius und der Ulna an der dünnsten Stelle 
der Diaphysen kaum streichholzdick. Leber, Milz, Schilddrüse 
normal, wie die Nerven und Muskeln, auch wo sie in unmittel- 
barer Nähe der Knochen entnommen wurden. 

Wir haben es also zu thun mit einem in klinischer wie ana- 
tomischer Hinsicht typischen Fall von infantiler Osteomalacie. 

Fall 3. Meslay, loco eitato 1897. 

Mädchen von gesundem Vater, kränklicher Mutter, welche in 
ihrer Jugend eine tuberculöse Entzündung des linken Ellbogen- 
gelenkes überstanden hatte. Ein Bruder gesund. 

Die Kranke selbst überstand im 1. Lebensjahr geringe Rachitis, 
die mit 18 Monaten abgelaufen war. Dann entwickelte sie sich bei 
guter Gesundheit sehr kräftig. Im 13. Lebensjahr, 1391, traten 
heftige Schmerzen in beiden Beinen auf, besonders nach dem 
Umherlaufen. Schon im Verlauf weniger Wochen tragen die Beine 
sie nicht mehr, sie braucht Krücken, die von Zeit zu Zeit verkürzt 
werden müssen, weil sie an Körperlänge rasch abnimmt; zusehends 
in jeder Woche, wie die Eltern behaupten. In den nächsten 
Monaten werden die Schmerzen in den Beinen immer heftiger, 
sie kann nicht mehr gehen und wird dauernd bettlägerig. Die 
Knochenaffection verschlimmert sich in den nächsten 3 Jahren 
derart, dass im Mai und dann im Juni 1894 spontaner Bruch erst 
des einen, dann des andern Oberschenkels beim blossen Umlagern 
im Bette erfolgt. Desshalb die Spitalaufnahme am 30. VI. 1894. 

Status praesens: Schädel unregelmässig höckerig verdickt, 
abnorm weich und eindrückbar unter Erzeugung heftiger Schmerzen, 
von der Consistenz dieken Kautschucks. In den hinteren Theilen 
ist dieses Verhalten etwas weniger stark ausgeprägt als in den 
vorderen. Der Hals ist tief in den Thorax eingesunken, dieser 
letztere kugelig gestaltet, im Höhendurchmesser verkürzt, sonst in 
allen Durchmessern vergrössert. Starke Skoliose der oberen Brust- 
wirbel bei stark vorgewölbtem Sternum. In sitzender Stellung auf- 
getriebenes Abdomen, bei nach aussen gekrempelten untersten 
Rippen. Die Unterschenkel zeigen eine Aussenrotation bei leichter, 
nach aussen convexer Verkrümmung. Oberschenkel beide an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels fast rechtwinkelig nach 
aussen abgebogen. Der untere abgebogene Theil gegen den oberen 
in jeder Richtung frei beweglich. Durch dieses Verhalten der Ober- 
schenkel gleicht die Patientin genau dem Bilde der unteren Körper- 
hälfte eines vom Rücken gesehenen Frosches. Am r. Humerus 
2 frei bewegliche 8 Tage alte Fracturen. Ferner ein Bruch des 2. 
rechten Metatarsalknochens. Am linken Vorderarm eine alte In- 
fractionsverkrümmung. Starke Verbiegung beider Schlüsselbeine 
nach vorn. Aeusserste Atrophie aller Muskeln, speciell auch beider 
Pectorales. Alle Knochen sind weich und biegsam wie erweichter 
Kautschuck, sehr schmerzhaft auf Druck. Die Sensibilität ist nor- 
mal wie die Reflexe. Die Extremitäten sind eyanotisch, kühl. Ge- 
ringe Vergrösserung der Leber. Im Urin nichts Besonderes. 

Gesammtzustand sehr elend, Patientin ist bisher nicht men- 
struirt. 

Tod an hypostatischer Pneumonie am 28.X. 1897, 

Section: Oedem der Lungen, Atelectase beider Unterlappen, 
spärliche bronchopneumonische Herde. Geringe Erweiterung des 
rechten Herzens. Stauungsleber und Niere. Uterus und Adnexe 
normal. 

Nur ein Stück Humerus kann herausgenommen werden. 
Knochenschale sehr dünn. Markhöhle sehr erweitert, Knochenmark 
von Geldeconsistenz, bräunlichroth. Organische Substanz des 
Knochens 56,47 Proc., anorganische = 43,53 Proc. 

Also auch hier klinisch wie anatomisch ein Fall reiner Osteo- 
malacie des Kindesalters bei einem Mädchen vor Eintritt der ersten 
Menstruation, 

Hinzufügen möchte ich diesen 3 Beobachtungen der infan- 
tilen Osteomalacie des weiblichen Geschlechtes einen Fall, den 
ich selbst fast vom ersten Beginn an und bis zum Tode in der 
Strassburger Universitäts-Kinderklinik beobachten konnte. Die 
Osteomalacie trat hier auf neben chronischer Entzündung der 
serösen Häute und Perihepatitis deformans, wegen deren der 
Patient vom 3. Lebensjahr an bis zum Tode im 18. klinisch und 
ambulatorisch ohne Unterbrechung behandelt wurde. Inwiefern 
eine Berechtigung vorliegt, von infantiler Osteomalacie zu sprechen, 
während diese erst im 15. Lebensjahr zum Ausbruch kam, wird 
die eingehendere Geschichte lehren. 

Ich ergänze dieselbe mit Bezug auf die vorliegende Osteo- 


malacie, welche in einer andern Mittheilung'), weil ausserhalb des 


Virchow’s Archiv, Bd. 152. 
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Themas gelegen, keine eingehende Berücksichtigung finden konnte. 

Fall 4. Anamnese: Vater leidet an einer chronischen Affec- 
tion der oberen Luftwege, welche im 14. Lebensjahr begann. Er 
erkrankte damals aus unbekannter Ursache an einer Rachenaffec- 
tion, welche sich jetzt nach über 30 Jahren durch heisere Stimme 
und eine Narbe im weichen Gaumen documentirt. Die Narbe ist 
strahlenförmig, von der Epiglottis ist nur ein kleiner wulstiger 
Rest vorhanden, der linke Aryknorpel ist zerstört, das linke Stimm- 
band in einen narbigen Strang verwandelt. Mutter gesund. 2 Ge- 
schwister starben im ersten Lebensjahr. Von 3 älteren Brüdern 
leidet einer an congenitaler Aortenklappeninsujficienz, ein zweiter 
an einseitiger Recurrenslähmung unbekannten Datums, der dritte 
ist gesund. Patient selbst Flaschenkind, zahnte und lief erst spät, 
war aber dann kräftig und gesund. Im 3. Lebensjahr soll er 
Masern überstanden haben, im 8. Jahr, im October 1886 wurde er 
angeblich wegen einer Herzkrankheit von einem Arzte behandelt, 
die bei seinem Eintritt in’s Spital im Juni 1857 keine Spuren 
hinterlassen hatte. Jetzt litt er an einer Affection, die als Leber- 
eirrhose imponirte und bei zunächst grosser Leber und leicht 
medicamentös beseitigtem Ascites im Lauf der Jahre zu einer 
Schrumpfung der Leber und stets rasch recidivirendem Anasarka 
führte. Der Verlauf dieses bei der Autopsie als chronische Peri- 
tonitis und Perihepatitis (Zuckergussleber Curschmann'’s) er- 
kannten Leidens wurde in einer besonderen Mittheilung ausführ- 
lich angegeben. Die ersten Anzeichen der kominenden Osteomalacie 
treten im Frühjahr 1893, also im 16. Lebensjahr des Patienten auf. 
Damals kam er noch alle 10—14 Tage zur Punction seines Ascites 
zu Fuss in die Klinik, was ihn allerdings in gewissem Grade er- 
müdete und vor Allem heftige Schmerzen in den Beinen ver- 
ursachte. Doch verliess er das Spital stets am Tage nach der 
Punction, ging ohne Unterstützung nach Hause, wollte aber nicht 
mehr weitere Strecken gehen. Wegen dieser Beschwerden von 
Seiten der Beine trat er dann Ende December 1893 dauernd in die 
Klinik ein. 

Status am 7. I. 1894 mit Bezug auf etwaige Osteomalacie: 
Unbeholfener Gang, Schmerzen in den Beinen nach Treppensteigen. 
Thoraxumfang gut conformirt, in der Höhe der Brustwarzen 70 cm, 
in der Höhe des Rippenraumes 79 cm bei ziemlich beträchtlichem 
Asecites. 

2. II. Klagt über Schmerzen im linken Schulterblatt und 
weiter abwärts von diesem. 

V. 1894. Hartnäckige Pertussis. Pat. geht auf einen Stock 
gestützt täglich in den Garten, kann die beiden Stiegen zurück 
noch allein steißen. 

3. VII. Geht jetzt am Stock, kann nicht mehr gut Treppen 
steigen und lässt sich lieber herunter und herauf tragen. Gänz- 
lich infantiler Habitus des 15'/2jährigen Jungen. Körpergewicht 
nur 30 kg nach der Punction. Auffallend klein für sein Alter, 
macht er den Eindruck etwa eines 10jährigen Jungen. Hände 
undiFüsse ungewöhnlich klein, keine Behaarung der Schamgegend 
und in den Achselhöhlen. Keine Thoraxdeformation, nichts Be- 
sonderes an dem Skelet, 

7. IX. Pat. wird noch in den Garten getragen, vermag 
aber nicht mehr zu gehen, auch nicht mit Stöcken oder Krücken. 
Er klagt oft über Schmerzen in der Brust und den Beinen, 

24 XI. Pat. behauptet, es trockneten ihm in den Beinen und 
in der Brust die Nerven aus, weint und schreit vor Schmerz. Die 
Schmerzen werden in die Knochen verlegt und werden als dauernd 
bezeichnet. In sitzender Stellung im Bett lehnt er sich gern auf 
ein etwa 30 cm breites Brett und ruht mit dem Kinn auf den so 
unterstützten Händen. Urin stets eiweissfrei. 

Von März 1895 an lassen die Schmerzen in den Knochen 
nach, Pat. kann aber nur mehr stundenweise in einem niedrigen 
Lehnstuhl sitzend ausser Bett zubringen und auf den Beinen 
weder stehen, noch mit Unterstützung gehen. Deformationen am 
Skelet fehlen. 

2. V. 189. 
Sternum, welche von jetzt an häufig wiederkehren. 
Albumen und Albumose. 

25. VlI. Der infantile Habitus: ungewöhnlich geringe Körper- 
grösse, Kleinheit der Hände und Füsse, fehlende Behaarung der 
Genitalien, besteht fort. Körpergewicht nur 28,350 kg. Musculatur 
der unteren Extremitäten atrophisch, bei geringer Beugecontractur 
der Kniegelenke. Keine Skeletanomalie. Keine subjeetiven Be- 
schwerden. Urin stets eiweissfrei. 

3. X. Bei dauernder Unterdrückung der Oedeme durch 
Coff. purum und Vermeidung der Punction seit dem 1. V. ist 
Pat. moralisch sehr gehoben. Bringt heute einige Stunden im 
Lehnstuhl zu, kann aber nicht stehen oder gehen. Massage und 
Elektrieität gegen die zunehmende Atrophie der Unterschenkel- 
und Oberschenkelmusculatur und passive vorsichtige Bewegung 
der Kniegelenke. 

2. XI. Behufs Beurtheilung des Einflusses der Salicylsäure 
auf die Diurese des Pat. erhält derselbe: 

Sol. Natr. salicyl. 410: 135,0 
Suce. liquir. 15,0 
®mal 2stündlich 1 Esslöffel v. z. n. 
also 2,5 Natr. salicyl. pro die (nicht 4,0, wie irrthümlich an anderem 
Orte angegeben). Schwerste Schädigung der Diurese und hoch- 
gradiges Anasarka zwingen schon am 8. XI. dazu, das Medicament 
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Wieder Schmerzen in der Herzgegend und dem 
Urin frei von 


wegzulassen, nachdem Pat. in 6 Tagen 15,0 Natr. salieyl. genom- 
men hat. 

‚. 8. XL Bei der starken Dyspnoe beobachtet man ein 
tiefes Einsinken der untersten Rippen im Inspirinm und gleich- 
zeitige bedeutende Vorwölbung der ganzen Sternalgegend. 


11. XI. Punction des Ascites wegen Indicatio vitalis. 

15. XL Athembeschwerden und starkes Anasarka beider 
Beine bei geringem Asecites, 

28. XI. Alle Oedeme durch Coff. purum und Digitalis be- 
seitigt. 

8.XII. Wieder hartnäckige Oedeme, trotz aller Medication. 

Der Thorax zeigt jetzt auffallende Veränderungen. 
Die Clavienlae sind nach vorn convex in gleichmässigem Bogen, 
der untere Sternaltheil springt mehr vor als der obere, die linke 
obere Thoraxhälfte vorn ist flacher als die rechte. Stumpfwinkelige 
geringe Skoliose der unteren Brustwirbel und entsprechende starke 
Krümmung der unteren Rippen rechts, während die untere Thorax- 
hälfte links gegen rechts auffallend verschmälert erscheint. Patient 
stützt sich im Sitzen stets mit den Händen auf sein aufrecht ge- 
stelltes Speisebrett und legı das Kinn auf die Hände, Der Kopf 
ist ganz den Schultern genähert, der Hals tief in den Thorax ge- 
sunken. 
231. 1896. Klinische Vorstellung: Sehr elender, abgemagerter 
Junge von gänzlich infantilem Habitus. Körpergewicht 25,7 kg. 
Keine Behaarung der ganz infantilen Genitalien (etwa wie die- 
jenigen eines 8—10 jährigen Jungen). Alle sichtbaren Venen ab 
norm erweitert und geschlängelt. Haut trocken, atrophisch. Urin 
eiweissfrei. Beide Claviculae stark verkrümmt. Eine bedeutende 
Einsenkung in der Regio infraclavicularis sinistra und weiter ab- 
wärts Das Sternum prominirt sehr von der 4. Rippe an bis ab- 
wärts, die rechte Thoraxhälfte ist in der unteren Hälfte weniger 
gewölbt als die linke, während die oberen Hälften das entgegen- 
gesetzte Verhalten zeigen. Skoliose nach rechts in der Höhe des 
4. bis 9. Brustwirbels, mit spitzem Winkel in der Höhe des 7. Brust- 
wirbels. Die 4.—9. Rippe rechts spitzwinkelig convex, links im 
Gegentheil stark abgeflacht. Oedem der Weichtheile des Rückens, 
namentlich über dem Kreuzbein. Ascites. Milz'umor weder durch 
Palpation noch Percussion nachweisbar. Feste stumpfwinkelige 
Contractur beider Kniegelenke, Contractur der Flexoren der Ober- 
schenkel. 

16. IL. Patient klagt über heftige Kopfschmerzen, Einge- 
schlafensein der Hände und Füsse, drückende Schmerzen in der 
Brust, grosse Schwäche. 

23.1I. Behauptet jetzt andauernd, die Nerven in den Armen 
und Beinen schrumpften und trockneten aus, die Brust ziehe sich 
ihm zusammen, klagt über Herzbeklemmung. Weint und schreit 
oft vor Schmerzen in den Extremitäten. Die Thoraxdeformität 
(vor Allem die Kyphoskoliose) nimmt rasch zu und betrifft jetzt 
auch die obere Sternalhälfte. 

III. 1896. Allgemeines Anasarka. Stets heftige Schmerzen in 
der Brust, dem Kreuzbein, den Extremitäten. 


16.1V. Wieder alle Oedeme geschwunden. Patient lässt Luft- 
und Wasserkissen weg. Setzt sich wieder auf im Bett, ist wieder 
gehobener Stimmung, sinkt aber immer mehr in sich zusammen. 

Im Verlauf der nächsten Tage treten unter grösster Herz- 
schwäche Oedeme der Beine, Atelectase und Stauungskatarrh der 
Lungen auf; Patient ist speciell an den Beinen so empfindlich, 
dass er bei schonendster Umlagerung aufschreit. 

5. V. 1896 Exitus bei stärkster Cyanose durch I,ungenoedem 
und Herzinsufficienz. 

Section am 7. V. durcli Herrn Prof. v. Recklinghausen, 
dem ich den folgenden Sectionsbefund verdanke, 

Sehr abgemagerte Leiche, Musculatur schwach. Oedem der 
Unterschenkel, weniger am Scrotum. Unterschenkel im Kniegelenk 
gebeugt Der untere Theil des Sternums springt kielförmig vor. 
Starke Rechtsskoliose. Bauch aufgetrieben, wallnussgrosse Nabel- 
hernie, fast 2 em hoch, Haut darüber narbig bräunlich pigmentirt, 
Knie springt etwas vor. Vola manus erreicht gerade den Trochanter. 
Beide Oberschenkel mit einem reibenden Geräusch nach aussen 
beweglich. 

Bauch 28 cm breit, Thorax unten 23 cm, in der Höhe der 
Axillen :Ocm. Abstand vom Sternum bis zur Symphyse = 35 em, 
vom Trochanter zur Ferse = 54 cm. Kopfschwarte atrophisch, 
blass auch in den hinteren Theilen. Schädeldach sehr kurz, breit, 
ziemlich stark gewölbt, 170:145 mm. Dicke ziemlich gleichmässig, 
3-5 mm, Schädeldach aussen und innen ziemlich stark geröthet, 
innen weisse Flecke von netzförmiger Zeichnung, ohne deutliche 
Furchen. Nähte weiss, nur die hintere Pfeilnaht etwas schwach. 
die übrigen gut entwickelt. Auf dem hinteren Theil der Parietalia 
poröse Gruben mit rothem Gewebe erfüllt, ohne Prominenzen oder 
Defecte. Periost geröthet, es bleiben röthliche Gewebsmassen wie 
Markmassen daran. Innen an der Dura continuirlicher Belag, links 
mehr in den hinteren unteren Partien dünne, blutige Membranen. 
Pia mater über dem 1. Scheitelbein verdickt. In den mittleren 
Schädelgruben, vorn und in den hinteren Theilen der Stirnbein- 
grube ebenfalls blutige Membranen auf der Dura. In’s Foramen 
magnum springt der Processus odont. stark vor. Der Clivus ist 
emporgehoben, die mittleren Schädelgruben und die IHinterhaupts- 
grube sehr flach. Hirngewicht 1150 g. 
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Im Weiteren folgen nur die auf die Osteomalacie bezüglichen 
Angaben. 

Achse des Sternums S-förmig. Während es oben in’s Innere 
des Thorax eingebogen ist, springt von dem Ill. Knorpelansatz ab 
das untere Sternum stark vor, fast fausthoch. Thorax in den 
unteren Theilen sehr weit und von vorn gesehen sehr breit, etwas 
schief, in der r. Axillarlinie stark abgeflacht. L. verläuft über 
den knöchernen Enden derRippen II—\V eine ziemlich 
tiefe Furche und zwar lateral je vom Knorpelende 
1—2 cm entfernt. Innen bilden hier die knöchernen 
Rippen von U—V abnehmende, bis lcm hohe Wülste, 
ähnlich denen beirachitischem ThoraxanderKnorpel- 
knochengrenze vorkommenden winkeligen Einbieg- 
ungen. Innerhalb dieser winkeligen Einbiegungen der Rippen- 
knochen ist die Biegsamkeit nicht grösser wie an den übrigen 
Rippenknochen. Freilich ist sie allgemein so gross wie bei der ge- 


wöhnlichen Osteomalacie. In der Axillarlinie stehen an den Rippen - 


l. mehrere flache Vorsprünge vor, die gewiss als geheilte Infrac- 
tionen zu betrachten sind. Vom l. Brustwirbel beginnt eine S-förmige 
Biegung der Wirbelsäule, die bis zum IX. reicht, so dass sie ganz 
in die r. Thoraxhälfte eingeschoben erscheint und dass hinten 
zwischen der r. Il.—VII. Rippe und der Wirbelsäule, dem dorsalen 
Gibbus entsprechend, kaum ein Finger eingescholen werden kann. 
An der VI, Rippe r. sind bis 3 mm dicke periostale Auflagerungen 
osteoider Substanz. Knöcherne Rippen ziemlich leicht mit dem 
Messer schneidbar. Die beiden Claviculae stark verbogen, relativ 
dick und wie die Rippen sehr spongiös. In der Mitte des stark 
S-förmig gekrümmten r. Schlüsselbeins eine geheilte Infraction 
anzunehmen. Der mediale Rand der r, kleineren Scapula ist nach 
vorn umgeknickt, am stärksten ihr unterer Winkel; am oberen 
Kande ist eine geringe Umbiegung nach vorn. 

Beide Oberarmknochen sind in den oberen Theilen etwas 
verdickt und zugleich schenkelhalsartig verbogen, der Kopf daher 
etwas überhängend und unterhalb desselben eine tiefe Rinne ge- 
bildet. Dieser Biegung entspricht auf dem Längsschnitt das ver- 
diekte Diaphysenende der Art, dass 1. hier eine weite Markhöhle 
bis zum Epiphysenknorpel heraufreicht, 2. die Knochenrinde durch- 
weg porös und sehr biegsam, wenn auch auffallend dick ist, letz- 
teres namentlich auf der concaven Seite. Der Epiphysenknorpel 
ist 3—5 mm hcch und nicht durchscheinend, besonders auf seiner 
diaphysären Seite. Beim unteren Humerusende, welches etwas 
breit erscheint, ist der Knochen recht porös, aber nicht auffällig 
weich und der Knorpel sicherlich gar nicht verändert. In der Dia- 
physenmitte ist die Knochenschale sehr dünn, 2 mm, dagegen die 
Markhöhle auffällig gross und mit fetthaltigem Mark gefüllt. Die 
r. Vorderarmknochen nach der Maceration sehr porös, auch die 
dünne Rinde an vielen Stellen. 

Die beiden Oberschenkel sind unterhalb des Collum chirurgi- 
cum gebrochen, ohne Dislocation, weil ohne Periostzerreissung, 
wohl beim Transport der Leiche (Niederdrücken der bei dauern- 
der Flexion im Kniegelenk contrahirten Beine), da in dem frisch 
zertrümmerten Knochenmark keine Blutung zu sehen ist. Die 
Kinde hier, wie an allen Röhrenknochen sehr dünn, daher einzu- 
biegen und einzubrechen, Auch das obere Ende der Schenkel- 
knochen etwas biegsam, weil porös und weich; der gut erhaltene 
Epiphysenknorpel des Oberschenkels nicht besonders hoch oder 
durchscheinend und weich. Das untere Ende der Oberschenkel- 
knochen ist etwas platt und auffällig nach vorn gebogen. Die 
Epiphysenknorpel hier 2—3 mm hoch und auf der diaphysären 
Seite durchscheinend. 3 cm oberhalb des Epiphysenknorpels und 
zwar an der Stelle der stärksten Krümmung geht quer durch die 
ganzen Diaphysen eine 1 cm hohe, sehr biegsame Schicht nicht 
porösen, leicht zu schneidenden, weil fast ganz aus osteoider Sub- 
stanz bestehenden Knochengewebes. Tibiae und Fibulae im All 
gemeinen biegsam, aber von normaler Gestalt, nur springt unten 
an beiden Tibiae der ınnere Knöchel medianwär:s etwas vor. Auf 
dem Längsschnitt erscheint eine dementsprechende kinwärtsbiegung 
des unteren Endes, welche auf einer Erweichung des Knochens 
und zwar des Diaphysenendes beruht, aber auch von einer peri- 
ostalen Auftreibung herrührt, ohne dass die Epiphysenknorpel ver- 
diekt wären. Jedoch tritt bei Biegungen ein freier Spalt zu Tage 
(Infraction). 

Becken von ausgesprochener Kartenherzform, 

Anatomische Diagnose: Osteomalacia infantilis, 
Chronische Entzündung aller serösen Häute. Chronische Peri- 
hepatitis deformans (Zuckergussleber), Stauungsleber. Anasarka der 
unteren Extremitäten. Skoliose. 

Klinische und anıtomische Untersuchung ergeben das über- 
einstimmende charakteristische Bild der echten typischen Osteo- 
malacie eines gänzlich infantilen Individuums, beginnend im 15. 
Lebensjahr, endigend mit dem Tod im 19. 


Keine der mitgetheilten Beobachtungen ist bis jetzt mit 
Rücksicht auf die principielle Frage der infantilen Osteomalacie 
erörtert oder angegriffen worden. Ein Zweifel über das positive 
Vorkommen derselben dürfie von nun an wohl ausgeschlussen 
sein. Ich möchte desshalb nur das allen Fällen Gemeinsame in 
wenigen Worten zusammen fa«sen. 


Was zunächst das Geschlecht anbetrifft, so sehen wir nur 
1 mal unter 4 Fällen das männliche betroffen, gerade wie bei der 
Östeomalacie der Erwachsenen dasselbe nur ausnahmsweise erkrankt. 
3mal wird das Ueberstehen einer leicht in vullständige Heilung 
übergegangenen Rachitis in der frühesten Kindheit hervorgehoben, 
was von besonderer Wichtigkeit ist, da wir von 2maliger Eı- 
krankung an Rachitis trotz 100 000 facher Beobachtungen nichts 
wissen. Der Einwurf der Rachitis tarda ist damit allein beseitigt. 
Alle Kranke verharren in gänzlich infantilem Habitus, eine Men- 
struation bis zum Tode mit 16, selbst 19 Jahren erfolgt so 
wenig, wie die Evolution der Genitalien bei dem Knaben im 
9. Lebensjahre. Mit 10, 2mal mit 13, 1mal mit 15 Jahren 
einsetzend, führt die Osteomalacie 3 mal nach 3jährigem, 1 mal 
nach 6 jährigem Verlauf immer zunehmend zum Tode. An den 
unteren Extremitäten, welche in allen Fällen spontane Fraeturen 
aufweisen, — bei der eigenen Beobachtung vielleicht in der 
Agone erfolgt — stets unter heftigen Schmerzen beginnend, führt 
die Krankheit zur Verminderung der Körperlänge, zu welcher die 
Kyphoskoliose und die Verbiegung der unteren Extremitäten mit- 
wirkt. Die ganz abnorme Weichheit aller das typische 
Bild der Osteomalacie darbietenden Knochen fehlt. 
in keinem Falle. Wo positive Angaben vorliegen, findet sich 
bei beiden Geschlechtern das osteomalacische Becken, die Be- 
theiligung der Arme und des Thorax in geringem, des Schädels 
im geringsten Maasse. 

Durch diese Beobachtungen ist die viel ange- 
fochtene und meines Erachtens anatomisch durelı 
v. Recklinghausen nachgewiesene Existenz der 
Osteomalacie auch acs wachsenden, weder kurz 
vor noch am Ende der Verknöcherung angelangten 
Skeletts ausser Frage gesteilt. Eıne weitere Frage bleibt die- 
jenige nach der Natur der bei der Rachitis der frühesten Kindheit, 
besonders in verschiedeuen Gegenden — Wiener Boden, Eisass, 
Baden, Rheinlaud — so häufig beobachteten Malacie der Knochen, 
welche ebenfalls v. Reeklinghausen als osteomalaeische an- 
spricht und scharf vun den rachitischen Processen scheidet. 
Dass letztere dabei sehr in den Hintergrund treten oder sogar 
gänzlich fehlen könuen, habs ich zu wiederholten Malen inua 
vitam beobachtet und post mortem bestätigt gesehen. Dass un- 
sere heutigen histologischen Kenntnisse aber annähernd soweit 
fortgeschritten sind, um am einzelnen mikroskopischen Präparat 
die Frage Rachitis oder Osteomalacie stets zu entscheiden, dürfte 
von den competentesten Beurtheilern wohl trotz der allgemein 
verbreiteten Meinung über die Einfachheit dieser Entscheidung 
vielleicht nicht behauptet werden. Und doch hängt von einem 
Fortschritt in der sicheren Unterscheidung dieser Knochenerkrank- 
ungen die ganze Lehre der Phosphortherapie ab, die, gänzlich 
machtlos gegen die Rachitis, ein bei der Osteomalacie des wach- 
senden, wie fertig entwickelten Skeletts geradezu speeifisches Heil- 
mittel ist. 


Aus der Strassburger Hebammenschule. 


FallvonEinwachsen eines runden Pessars in die Scheide. 
Von Dr. J. Frank, Assistenzarzt. 


Als kleinen Beitrag zum «Sündenregister der Scheiden- 
pessare», welches Neugebauer vor Kurzem veröffentlicht hat, 
möchte ich einen Fall mittheilen, welcher namentlich in operativer 
Beziehung einiges Interessante bieten dürfte. 


Am 22. VIII. 1898 suchte eine 65jährige Frau, welche vor 
5 Jahren wegen Prolapses ein Pessar bekommen hatte, die Poli- 
klinik auf. Der Ring war nach ihrer Angabe seit 2 Jahren nich! 
mehr entfernt worden, und auch Irrigationen scheinen fast nicht 
vorgenommen worden zu sein. 

Da Patientin schliesslich fast nicht mehr gehen und stehen 
konnte, liess sie eine Hebamme holen, welche den Ring entfernen 
sollte; dies gelang nicht. Wir fanden bei näherer Untersuchung 
das Pessar fest in die Vagina eingewachsen und zwar so, dass 
man es wohl drehen, aber weder vorwärts noch rückwärts be- 
wegen konnte. 

Beim Versuch, das Pessar gewaltsam herauszuziehen, erfolgte 
eine ziemlich erhebliche Blutung. Das Pessar wurde namentlich 
links durch eine sehr derbe Narbe zurückgehalten, jedoch war 
auch sonst die ganze Vaginalwand in der Umgebung des Pessars 
narbig verdickt und so die Vagina strieturitt. Während der Ring 


1. November 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1405 


nun in seiner grössten Peripherie abzutasten war, gelang dies auf 
der linken Seite nicht, da er dort zwischen Narbe und Vaginal- 
wand wie in einem Tunnel verborgen war. 

23. VIII. 1898. Zunächst löste ich mit dem Finger einige 
feinere Adhaesionen links. Die grosse Narbe links jedoch gab auf 
stumpfe Gewalt hin nicht nach. Ich hätte nun auf das Gewebe 
selbst einschneiden können; da ich aber der etwas decrepiden 
Frau Blutung sparen wollte — auch die Harnblase war in nächster 
Nähe — und mich durch die Trennung der Narbe, welche ja ge- 
eignet war, durch Retraction die Vagina zu verkürzen und den 
Prolaps auf diese Weise, wenn nicht zu heilen, so doch bedeutend 
zu verringern, eines natürlichen Hilfsmittels beraubt hätte, ent- 
schloss ich mich, an den Ring selbst Hand anzulegen, um ihn 
nach Verkleinerung zu entfernen. 

An eine Durchschneidung mit dem Messer konnte man nicht 
denken, da der Ring aus Hartgummi war, und als ich versuchte, ihn 
mit einer äusserst kräftigen Scheere zu durchschneiden, erzielte ich 
kaum schwache Einkerbungen. Jetzt griff ich zu einer kleinen 
Säge, mit welcher es nach längerer Arbeit gelang, den mit einem 
stumpfen Haken fixirten Ring zu durchtrennen. 

Die Entfernung des Pessars war aber erst dann möglich, als 
ich noch ein grösseres Stück abgebrochen hatte, so dass ich den 
noch in der Vagina steckenden Theil durch das Tunnel durch- 
ziehen konnte. Geringe Blutung. Tamponade mit Jodoformgaze. 

25. VIII. 1898. Patientin wird entlassen. Vagina im oberen 
Drittel fühlt sich sehr narbig an; es besteht nur ein geringer 
Descensus der hinteren Vaginalwand. 

2. IX 1898. Descensus nicht vergrössert ; sonst Wohlbefinden. 


Was die Frage der Ursache des Einwachsens des Pessars be- 
trifft, so kann man wohl annehmen, dass in Folge des langen 
Einliegens sich ein ziemlich grosser Decubitus gebildet hatte, der 
dann durch Vernarbung heilte. Bei diesem Vernarbungsprocess 
kam es nun auf der linken Seite zu einer Umwachsung des 
Ringes, so dass das Pcssar sozusagen durch einen zweiten Ring 
festgehalten wurde. Wie gut es war, dass ich die festen Narben 
bestehen liess und nicht durchschnitt, zeigte sich in der That- 
sache, dass von einem Prolaps, wie er früher bestand, nicht mehr 
die Rede sein konnte, da ja bloss noch ein geringer Descensus, 
welcher auch nach 8 Tagen dieselbe Grösse hatte und möglicher- 
weise durch weitere Schrumpfung noch verkleinert werden kann, 
‘ vorhanden war. So hat sich diese Frau durch ihre ausserordent- 
liche Nachlässigkeit eigentlich doch einen grossen Dienst geleistet, 
indem sie jetzt einen Ring vollständig entbehren kann. 


Ein Fall von Hysterie mit tödtlichem Ausgang durch 
verschluckte Nadeln. 


Von Dr. F. A. Philippi in Itzehoe. 


Obgleich die Literatur in Bezug auf das Capitel von den 
vielfältigen Aeusserungen der Hysterie nicht gerade spärlich be- 
messen ist, dürfte doch der hier mitzutheilende Fall in mancher 
Beziehung einige interessante und bemerkenswerthe Momente dar- 
bieten. In möglichster Kürze zusammengefasst, ist Folgendes aus 
der Krankengeschichte als das Wichtigste hervorzuheben : 

F. G., 22 Jahre, ledig, Israelitin, wohnhaft zu P., einem Dorfe 
5 km von meinem früheren Wohnort Nieheim in Westfalen ent- 
fernt, consultirte mich zuerst am 20. II. 92 wegen Beschwerden, 
welche als Chlorose nebst Begleiterscheinungen zu deuten waren, 
Mattigkeit, Herzklopfen, Magendrücken, Obstipation ete. Der Vater, 
Handelsmann, befand sich zur Zeit wegen Ischias in meiner ärzt- 
lichen Behandlung. Mutter, vorher an Keratitis behandelt, macht 
ebenso wie Patientin selbst einen etwas mehr als leicht hysteri- 
schen Eindruck. Die übrigen Geschwister sind gesund, neigen 
aber auch etwas zum neurasthenischen Typus hin. Die objective 
Untersuchung ergibt die Erscheinungen der Anaemie. Körperbau 
gracil, Gesichtsausdruck leidend, die sichtbaren Schleimhäute blass, 
a 1. Mitralton ein hauchendes Begleitgeräusch. Ord.: Pilul. aloöt. 
errat. — 

18. IV. 1892. Patientin klagt lebhaft über fortwährende hef- 
tige Schmerzen in der Magengegend und der rechten Seite. Trotz 
verschiedentlichen Verordnungen einschliesslich Morphium und 
Chloralhydrat ist nur eine geringe Besserung zu erzielen gewesen. 
Das Bestehen eines Magengeschwürs wird für wahrscheinlich er- 
achtet. Therapie dementsprechend. 

8. VI.- Der Zustand ist im Allgemeinen bisher ziemlich der 
gleiche geblieben. Fortwährende Klagen über Schmerzen im Leibe, 
welche fast constant im rechten Hypochondrium localisirt werden. 
Stuhl meist träge. Urin enthält etwas reichlich Indican, ist sonst 
normal. Neben dem After hat sich auf der rechten Seite ein Abe- 
cess entwickelt; derselbe wird heute incidirt. Patientin hat in- 
zwischen/die Mittheilung gemacht, dass sie vor einigen Wochen 
aus Versehen eine Stecknadel verschluckt habe. Bei einer anderen 
Gelegenheit behauptet sie bestimmt, sich durch Augenschein über- 


zeugt zu haben, dass dieselbe mit dem Stuhlgang abgegangen sei. 

Die gemachten Angaben sind mehrfach sich widerstreitend und unzu- 

verlässig. 

19. VI. In der Nähe des eben erwähnten periproktitischen 
Abscesses wölbt sich unter der Haut ein schwärzlicher Gegenstand 
vor. Nach einer kleinen Incision wird, das Oehr voran, eine 
schwarzverfärbte Nähnadel hervorgezogen. Ueber die Art und 
Weise, wie dieselbe dahin gelangt sein mag, erhält man trotz allem 
Fragen nur die Antwort: «ich weiss es nicht». 

3. VII. Fast in der ganzen rechten Seite des Bauches, vom 
Rippenbogen bis zur Crista ilei besteht spontan und noch mehr 
auf Berührung heftigste Schmerzhaftigkeit. Man sieht hier eine 
deutliche Verwölbung. 

14. VII Unter Beihilfe von San.-Rath Dr. Riefenstahl- 
Driburg wird in Narkose eine breite Ineision auf der Kuppe der 
Vorwölbung ausgeführt. Es entleert sich ein dieker Strom rahmi- 
gen, nicht übelriechenden Eiters, dessen Menge auf mindestens 
1 Liter geschätzt wird. 

di 15. VII. Verbandwechsel; es entleert sich noch reichlich 
iter. 
12. VIII. Verband bisher täglich gewechselt. Drainrohr heute 

entfernt. Incisionswunde schliesst sich langsam. 

16. VIII. Patientin klagt über «Stiche» in der rechten Seite 
des Leibes; ist aber den grössten Theil des Tages ausser Bett, 
hält sich viel im Garten auf. 

1. IX. Die Incision ist bis auf eine ca, 10 cm lange Fistel 
geschlossen; nach Einführung einer Hohlsonde in der Richtung 
nach dem Rippenbogen hin entleert sich etwa ein Theelöffel voll 
gelblicher, glasiger, nicht eitriger Flüssigkeit mit geringer Blutbei- 
mischung. 

6. IX. Patientin reist nach L., eine ungefähr zweistündige 
Bahnfahrt. 

18. IX. Zurückgekehrt, Zustand ziemlich im Gleichen, grosse 
Hinfälligkeit. 

24. IX. 


45 ke. 

14.X. Da alle bisherigen Maassregeln eine Wendung im 
ganzen Krankheitsbild nicht erzielt haben, begibt sich Patientin 
auf mein wiederholtes Anrathen nach Göttingen in die chirurgische 
Klinik. Es wurde dort der Fistelgang in der Bauchwandung ge- 
spalten, und am 31.X. kehrte sie mit einer gut granulirenden 
Wunde zurück. Herr Geheimrath König hatte die grosse Freund- 
lichkeit, mir auf Anfrage Folgendes zu schreiben: «Es handelte 
sich um einen Weichtheilabscess, in dessen Tiefe eine lange, ab- 
gebrochene, rostige Nadel. Ich habe den Gedanken, dass mög- 
licherweise noch mehr solche Körper vorhanden sein können.» 

14.XI. Es werden stets dieselben pathetischen Klagen ge- 
äussert über unerträgliche Schmerzen im Leibe und im Kreuze, 
«als ob da lauter Messer steckten.> 

1893. Am 18. I. wird von Herrn S.-R. Riefenstahl nach 
vorheriger Dilatation des Hymens der retroflectirte Uterus elevirt 
und Scheidentamponade mit Jodoformgaze eingeleitet, um zu ver- 
suchen, auf diese Weise etwaige Einwirkungen des Genitalorgans 
auf das Nervensystem, mit anderen Worten die Hysterie, zu be- 
seitigen. 

1.II. Die Tamponade ist bisher regelmässig einen Tag um 
den anderen erneuert worden, wird jetzt ausgesetzt. 

14. II. Leib kolossal tympanitisch ; Schlaflosigkeit, wie bereits 
früher, angeblich complet. Appetit minimal. 

5.IV. Unterhalb des Nabels findet sich eine harte Stelle von 
etwa taubeneigrosser Ausdehnung in der Bauchwandung; bei Probe- 
punction hat man die Empfindung, als ob man auf Knorpel oder 
Narbengewebe stosse. 

12. V. Die Geschwulst wird in Narkose incidir, um nach 
einer etwaigen Nadel zu suchen. Das Resultat ist ein negatives, 
es findet sich nur knorpelig verdicktes Gewebe. 

19, VI. Menstruation ist in normaler Weise eingetreten. Die 
Kranke sieht elend und leidend aus. Stimmung meist sehr nieder- 
geschlagen, gelegentlich heiter. Lacht heute ganz herzlich und 
natürlich. 

28. VI. Wegen anhaltender Schlaflosigkeit wird mit subeu- 
tanen Morphiumeinspritzungen angefangen. Dieselben sind seit- 
dem öfters nöthig geworden. 

25. VIII. Lebhafte Schmerzen in der Milzgegend. 

28 VIII. Daselbst eine halbwallnussgrosse Vorwölbung. 

5. IX. Unter der Haut fühlt man deutlich eine sich vor- 
drängende Nadel. Incision auf Wunsch der Kranken einstweilen 
unterlassen. 

6.IX. Die Nadel hat die Haut spontan durchbohrt und ragt 
ca. 1cm weit vor. Extraction. Es ist eine gewöhnliche Stopfnadel 
von 7/2 em Länge; die Spitze ist abgebrochen, das Oehr enthält 
einen Tropfen Eiter. 

1.XI. An der Narbe von dem ersten grossen Bauchabscess 
hat sich ein kleiner fluctuirender Tumor entwickelt. Auf Ineision 
entleert sich dünnflüssiger Eiter, etwa 30 ccm. 

"10. XI. Im Urin eine Spur Eiweiss. 

16. XI. Temperatur 40,2%. Ursache des Fiebers nicht mit 
Bestimmtheit nachzuweisen. 
18. XI. Albuminurie, ungefähr '/s Vol. Eiweiss. 


Es wird über Incontinentia urinae geklagt. Gewicht 
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28, XII. Ueber dem rechten Darmbein hat sich ein ausge- 
dehnter, fluctuirender Abscess entwickelt. T= 40,0°. Incision entleert 
faulig stinkenden Eiter in grosser Menge. 

30. XII. Gestern und heute noch je etwa 100 cem übel- 
riechenden Eiter entleert. 

1894. 10.1. Urin ohne Eiweiss. 

15.1. Neuerdings kleine Abscessbildung in der grossen Bauch- 
narbe. Eiwa 20 cem Eiter durch Einschnitt entleert. 

6. II. Urin eiweissfrei. Das rechte Bein befindet sich seit 
einigen Tagen in ständiger Beugecontractur im Knie- und Hüft- 
gelenk. Passive Bewegungsversuche rufen lebhafte Schmerzens- 
äusserungen hervor. 

20. II. Resistenz und Auftreibung namentlich der linken 
Bauchhälfte. 

10.1V. Kann wieder umhergehen. Appetit ein wenig wieder 
vorhanden. 

2. V, Schmerzen im linken Hypochondrium. Man glaubt den 
Kopf einer Nadel unter der Haut zu fühlen. 

4. V. Ineision auf die vermeintliche Nadel ergiebt negatives 
Resultat. Weitere Exploration unterbleibt wegen des leidenden 
Zustands der Kranken, 

6. V, Aus der Wunde wird heute eine total verrostete Stopf- 
nadel mühelos entfernt. 

7. V. Geht im Garten etwas spazieren. 

20. VII. Anfall von Bewusstlosigkeit und Verwirrtsein; Patien- 
tin ist wie geistesabwesend, sagt selbst, sie könne ihre Gedanken 
nicht zusammenfassen, es sei ihr so eigenthümlich beengt und wie 
betäubt zu Muthe. Die Ernährung liegt trotz aller Versuche gänz- 
lich darnieder. Delirium inanitionis. 

30. X. Das Krankheitsbild ist wenig verändert. Patientin 
siecht dahin, verweigert meistens die Nahrung, schläft sehr wenig, 
klagt viel über stechende Schmerzen, welche hauptsächlich im 
Rücken und im Leibe localisirt sind. 

27. XII. Gewicht 35 kg. Zustand sonst ziemlich der gleiche. 

1895. 3. II. Keine wesentliche Aenderung des Gesammtbildes. 
Leib stark meteoristisch aufgetrieben, Klagen über Schmerzen im 
Rücken und im Leibe. In den Bauchdecken hat sich die alte Fistel 
noch nicht geschlossen. Die anderen Abscesse sind geheilt. 

16. IV. In Narkose wird die Y-förmige Fistel gespalten. 

Um diese Zeit verzog ich aus der Gegend und habe Patientin 
seitdem nicht wieder gesehen. Von dem die weitere Behandlung 
übernehmenden Collegen habe ich erfahren, dass die Kranke nach 
wenigen Monaten an zunehmender Inanition zu Grunde ge- 
gangen sei. 

Dieser Fall scheint mir in zweifacher Hinsicht Beachtung 
beanspruchen zu dürfen: Einmal als prägnantes Beispiel von den 
eigenthümlichen Wanderungen, welche die in den Organismus 
eingeführten Fremdkörper vollführen könren, und zweitens als 
eine immerhin ungewöhnliche Aeusserung des so manpigfaltigen 
Bildes der Hysterie. Wenn auch in obigem Bericht die Diagnose 
der letzteren wohl nicht eingehend begründet ist, so war sie von 
mir, sowie den gelegentlich hinzugezogenen anderen Collegen stets 
als ganz unzweifelhaft betrachtet worden. Es liesse sich hierbei 
noch die Frage aufwerfen: Wurden vielleicht die Nadeln absicht- 
lich, etwa in selbstmörderischer Absicht verschluckt, und hätte 
man dann die späteren nenrotischen Störungen als Folge dieser 
einmaligen Unthat durch körperliche Schmerzen und Gewissens- 
bisse bedingt anzusehen? Obwohl es nicht möglich ist, mit aller 
Bestimmtheit hierauf zu antworten, glaube ich diese Auffassung 
doch jedenfalls ausschliessen zu können, denn im Laufe der mehr 
als dreijährigen Behandlungsdauer hat sich niemals dafür irgend 
ein Anhaltspunkt ergeben. Trotz allım Fragen und Erkundigen 
blieb die Kranke immer dabei, dass sie nicht wisse, wie die Nadeln 
in ihren Körper hineingelangt waren. Anfangs hatte sie allerdings 
angegeben, sie habe «aus Versehen» eine Stecknadel verschluckt, 
welche angeblich mit Stuhlgang wieder abging. Später sagte sie 
immer, sie müsse unbewusst die Nadeln verschluckt haben. Sie 
war nicht lange zuvor als Dienstmädchen in Stelle gewesen, und 
ihre Herrin habe stets so viele Nadeln an sich gehabt (um sie 
aufzubewahren und um die Kleider damit zu befestigen), dass sie 
(Patientin) ständig in Angst gewesen sei, sie würde sich daran 
verletzen. Sie könne es sich nicht anders denken, als dass sie in 
Folge dessen im Traum, in nachtwandelndem Zustand, dazu kam, 
sich gerade mit diesen gefürchteten Gegenständen zu Lefassen. 

Diese Erklärung klingt jaauch ganz plausibel, und man kann 
sich ganz gut den Vorgang ausdenken. Dass sie später, während 
sie schon von mir behandelt wurde, wirklich aus Versehen eine 
Nadel ausserdem verschluckte, wäre trotz Allem auch nicht absolut 
unmöglich; es kann aber gewiss von Niemand erwartet werden, 
dieser Darstellung der Vorgänge ohne Weiteres Glauben zu 


schenken. Jedoch war trotz allem Inquiriren irgend ein weiteres 
Geständniss nicht zu erlangen, so dass ich schliesslich aus Mitleid 
mit der Kranken das Fragen aufgab und mich mit einem non 
liquet begnügen liess. Meine persönliche Auffassung allerdings 
ging immer dahin, dass Patientin mit Bewusstsein die Fremdkörper 
sich beibrachte, und dass die Mittheilung vom 8. VI. 1892 von 
einer versehentlich verschluckten Nadel nur ein ihr durch die 
naturgemässe Angst vor den sich nunmehr geltend machenden 
Folgen ihrer That abgepresstes halbes Geständniss bedeutete 

Die verschiedenen Wanderungen, welche die einzelnen Nadeln 
ausführten, waren zwar sehr interessant und lehrreieh zu beobachten, 
doch bieten sie keine eigentlich neuen Momente dar. Dass die 
Fremdkörger per os eingeführt wurden, dürfte wohl nicht zu be 
zweifeln sein. Auf anderem Wege, etwa durch die Scheide, den 
Mastdarm oder durch Einstechen durch die Haut, können sie dem 
ganzen Verlaufe nach kaum hineingebracht worden sein, wenn 
auch zugegeben werden soll, dass bei einer Hysterischen in dieser 
Beziehung nichts als unmöglich zu bezeichnen ist. 

Zu bedauern ist, dass die weiteren anatomischen Veränderungen 
nicht durch Autopsie genauer klar gelegt warden sind. Unter 
den gegebenen Verhältnissen war dieselbe aber jedenfalls nicht zu 
erzielen gewesen. Nach dem klinischen Verlaufe wird man als. 
Todesursache die fortschreitende Entkräftung in Folge der fehlenden 
Nahrungsaufnahme sowie die langdauernden, immer wiederkehrenden 
Eiterungen in den Weichtheilen und amyloide Degeneration der 
Nieren und wohl auch anderer Organe anzunehmen haben. 


Zur Behandlung des Laryngospasmus. 
Von Dr. K. Hugel, Bad Münster am Stein. 


Im Anschluss an den Artikel von Dr. G. Avellis, Frank- 
furt a. M. in No. 30 u. 31 der Münchn. med Wochenschr. über 
den inspiratorischen Stridor der Säuglinge möchte ich auf einen 
Punkt aufmerksam machen, der bei länger dauernden Inspirations- 
störungen der Kinder, speeiell bei Laryngospasmus, vielleicht auch 
manchmal bei dem inspiratorischen Stridor nach der Auffassung 
von Dr. Avellis in Betracht kommen könnte. Ich meine 
zunächst laryngospastische Anfälle, die sehr häufig und lange Zeit 
hindurch auftreten, zeitweise, besonders bei plötzlichen Körper- 
bewegungen gesteigert sind, im Liegen leichter als im Sitzen vor- 
kommen, bei Untersuchungen, Schreien der Kinder häufiger sind 
als bei ruhigem Verhalten und bei denen trotzdem keine fieber- 
haften Erscheinungen, Abnormitäten oder Störungen zu finden 
sind, die man durchschnittlich als veranlassend für den Kehlkopf- 
krampf auffasst. 

In manchen dieser Fälle scheint eine hypertrophische oder 
entztindlich vergrösserte Uvula die Veranlassung des Krampfes zu 
sein, und möchte ich im Voraus bemerken, dass die Bedeutung 
derselben für Erkrankungen des Rachens und Kehlkopfes schon 
von verschiedenen Autoren gewürdigt ist, in der Praxis aber doch 
wenig beachtet wird. Die Literatur, die sich über Laryngo- 
spasmus angesammelt hat, ist eine so ausgedehnte und bekannte, 
dass ich nur kurz einige Worte über die Aetiologie anfügen 
möchte. Es glaubten die verschiedenen Autoren seit über 200 
Jahren öfters ein bestimmtes Organ oder eine bestimmte Störung 
im Organismus als die alleinige Ursache des Stimmritzenkrampf«s 
erkannt zu haben und immer wieder kam man zu neuen Be- 
obachtungen, die sich mit den früheren Ansichten nicht ganz 
deckten. Man beschuldigte die Thymusdrüse (Asthma Millari), 
später Rhachitis, Dentitio, Morbilli, katarrhalische Affeetionen der 
Respirationsschleimhäute, unhygienische Verhältnisse, künstliche 
Ernährung ete. Der Sitz der Erkrankung wurde von den Einen 
in’s Hirn, von Andern in’s Rückenmark verlegt, der Vorgans 
selbst als Reflexneurose anfgefasst. Ob dies durch einen Druck 
im Foramen jugulare, ausgeübt von der Vena jug. int. bei er- 
schlafftem Ligamentum intrajugulare auf den Nervus vagus (Oppen- 
heimer) bedingt wird ob die sensiblen Enden der Larynxnerven 
gereizt werden, und durch diesen peripheren Reiz von einer 
andern Stelle (Magen, Haut) ausgeht, das wird wohl in ver 
schiedenen Fällen verschieden sein. Nach experimentellen Studien 


Krause’s ist es nicht unwahrscheinlich, dass der plötzlich ein- 
tretende Glottisverschluss in letzter Linie durch Reizungsvorgänge 


1. November 1898. 
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im Rindengebiet des Gyrus praefrontalis des Gehirns erzeugt wird, 
Häufig tritt gleichzeitig eine Erregung des vasomotorischen Centrums 
ein, bedingt Anaemie des Gehirns und in Folge dessen combiniren 
sich mit dem Laryngospasmus allgemeine Convulsionen (entsprechend 
den Versuchen von Mayer und Pribram). Es gehört dem- 
nach bei der Unsumme von pathologischen Vorgängen, die für 
die Aetiologie des Stimmritzenkrampfes ia Betracht kommen, schon 
ein sehr normaler Zustand dazu, wenn sich ausser einer ver- 
längerten Uvula keine andere sonst bekannte Ursache finden sollte. 
Trotzdem glaube ich, dass die (jedenfalls auch auf dem Wege der 
Reflexneurose) dadurch hervorgerufene Störung sehr der Beachtung 
verdient. 

Ich möchte zunächst im Auszug die Krankengeschichten 
mehrerer im Jahre 1892 an der medieinischen Poliklinik in 
Würzburg vom Verfasser beobachteten Fälle erwähnen. ') 


1. E. K., 13 Monate alt, kräftiger Junge, Eltern leben, sind 
gesund, hereditaere Belastung liegt nicht vor, mit 4 Monaten Vari- 
cellen, ® Monaten Enteritis, Heilung. Mitte Februar 2 laryngo- 
spastische Anfälle ohne vorherige Gesundheitsstörung ; 28. Februar 
und 1. März wieder 2 Anfälle, bei deren keinem eine äussere 
Veranlassung wahrgenommen wurde. In der zwischen den Anfällen 
liegenden Zeit, vollständiges Wohlbefinden, bei dem letzten Anfall 
innerhalb 2 Minuten Exitus. Bei der vom pathologischen Institut 
vorgenommenen Section fand sich eine abnorm lange Uvyula, und 
wurde bei dem normalen Befund der in Frage kommenden Organe 
dieselbe als veranlassendes Moment der Anfälle angenommen. 

Es wurden daraufhin bei der medieinsichen Poliklinik die 
weiterhin anfallenden laryngospastischen Fälle auch auf die Uvula 
hin untersucht und wo eine abnorme Grösse derselben vorlag, 
eine entsprechende Kürzung vorgenommen. Es waren Kinder, die 
lange Zeit in Beobachtung waren und bei allen traten die Anfälie 
in der Weise auf, dass die Athmung plötzlich sistirte, der Mund 
offen stand, Nasenflügel gespreizt, Gesichtsmuskeln gespannt, Blick 
stier, unbeweglich, Gesicht roth bis eyanotisch, Zuckungen auf- 
traten, theilweise war Bewusstlosigkeit vorhanden, kurz es wurden 
die Zeichen einer plötzlich eingetretenen Athemnoth beobachtet. 
Ich lasse kurz die Fälle folgen: 


2. M.S., 6 Monate alt, seit 4 Monaten Erbrechen und laryngo” 
Medicamente etc. ohne 


spastische Anfälle bis zu 10 pro die. 
sonderen Erfolg. Am 3. III. Kürzung. Aufhören des Erbrechens. 
Anfälle lassen nach (in den folgenden 14 Tagen in Sa. ca. 12). 
17. III. nochmalige Kürzung. 17—22, III. keine Anfälle, 23. u. 24. 
je 1 Anfall, Heilung. 

3. B.H. 7 Wochen, Anaemie. Mutter soll an Nervosität leiden, 
seit acht Tagen täglich 7—10 Anfälle. 21. III. Kürzung. 24. III, 
ein kleiner Anfall. 14.—25. IV. einige geringe Anfälle. Heilung. 

4. F. W. 9 Monate, kräftiges Kind. Geringe Auftreibungen 
an Rippen und Extremitäten; seit 13, III. täglich 13—11t Anfälle. 
30. III. Kürzung. 31. III. Ruhe. 1.—4. IV. im Ganzen 6—10 An- 
fälle. Heilung. 

5. G. H. 11 Monate, kräftig. 
brechen. 16. III. und 29. III. 2 Anfälle. 
bleiben der Anfälle. 

6. ©. B. 6 Monate. Seit Anfang März bis 26. April bis zu 
12 Anfällen täglich. 26. IV. Kürzung, seitdem gelegentliche An- 
fälle von geringer Intensität bis 7. V. 

Wenn ich oben sagte, dass die Bedeutung. der Uvula auch 
schon von Anderen gewürdigt sei, so muss ich vor Allem den 
Engländer Mantle?) erwäbnen, der einen Fall von Laryngo- 
spasmus veröffentlicht, in dem er die vergrösserte Uvula zuerst 
mit Adstringentien behandelte, was aber ebenso wie innerliche 
Brompräparate nutzlos war. Vorschlag einer Amputation der 
Uvula wurde von den Eltern nicht angenommen und erst nach- 
dem auch die Behandlung eines anderen Arztes erfolglos gewesen 
war, zur Verkürzung des Zäpfchens geschritten. Der Erfolg trat 
sofort ein, die Anfälle cessirten. Bei einem zweiten Fall wurde 
die Operation verweigert; das Kind starb. Auch B. Fränkel 
erwähnt unter den Symptomen, die eine lange Uvula verursachen 
können, den Glottiskrampf, der durch das Hineinfallen der Uvula 
in den Larynx entsteht. Reflexneurosen von der Nase, Nasen- 
rachenraum ausgelöst werden von Mackenzie, Hack, Woakes, 
Baumgarten u. A. erwähnt. 

Bei der Frage der Therapie, die wir gegen eine vergrösserte 
Uvula einzuschlagen haben, müssen wir auch die Ursachen der 
Vergrösserung in’s Auge fassen. Es kommt solche congenital vor, 
bei Oedem des Gaumens, als Folge von chronischen Katarrhen, 


2 Schneidezähne am Durch- 
30. II. Kürzung. Aus- 


1) cf. Beiträge zur Aetiologie des Spasmus glottidis der Kinder. 
L. Frost. Inaug. Diss. Würzburg 1892. 
2) The British Medic. Journal 1890. 
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bei Muskelparese; Veranlassung zu Laryngospasmus werden aber 
auch durch acute katarrhalische Entzündung vergrösserte Uvulae 
und Papillome der Uvula sein können. Rechtzeitig entdeckt wird 
man die jeweilig angebrachte Therapie einleiten, wenn aber wirk- 
liche laryngospastische Anfälle vorhanden sind, dürfte sich bei der 
hohen Mortalität des Laryngospasmus (Wunderlich !/s, Keid 
von 289 = 115 Todte) ein energisches, rasches Vorgehen durch 
entsprechende Verkürzung (meist wird eine Abtragung von einigen 
Millimetern genügen) empfehlen, zumal das Verfahren ohne be- 
sondere Gefahr für das Kind ist. 

Die Wunde heilt meist in wenig Tagen glatt ab, ohne Stör- 
ungen zu verursachen. 

Bei dem typischen, inspiratorischen Stridor Avellis, der als 
Ursache der chronischen Dyspnoe Tracheostenosis thymica annimmt, 
dürfte nun wohl eine vergrösserte Uvula an und für sich aetio- 
logisch nicht in Betracht kommen, aber es dürften doch bei dem 
ständigen Reiz, den ein solches Zäpfchen und eventuell durch Ver- 
engerung, die es im Kehlkopf direet verursachen kann, öfters Bilder, 
die einer chronischen Dyspnoe ähneln, hervorgerufen werden, 
und differentialdiagnostisch bei Inspirationsstörungen der Kinder 
das Vorhandensein eines übergrossen Zäpfchens zu beachten sein. 


Der Morbus Basedowii. 
Von Medicinalrath Dr, ©. Schwerdt in Gotha. 
(Schluss.) 


An der Hand dieser Ausführungen beginnen wir ein Ver- 
ständniss für eine neue Phase unserer Krankheit zu gewinnen, 
bekannt unter dem Namen der 2 


Sklerodermie. 


Nach Localisation und Ausbreitung haben wir ein eigenartiges 
klinisches Bild vor uns, welches eine Trennung zulässt in eine 
Sklerodermia diffusa und circumseripta (Flecken, 
Morphaea, Bänder, Streifen). Nach dem pathologisch-anatomischen 
Befund unterscheiden wir 3 Stadien: 1. Oedem, 2. Indura- 
tion, 3. Atrophie. Es fehlt nicht an Stimmen, welche diese 
Krankheit mit dem Myxoedem zusammenwerfen wollen. Meine 
Ansicht geht dahin: 

Für das Entstehen beider Krankheiten muss als vorhanden 
aufgefasst werden eine chemisch-toxische Eigenschaft des Blutes 
und die Collateralbahn der Chyluslymphe; für beide Krankheiten 
ist das vornehmste Ausbreitungsgebiet die obere Körperhälfte. 
Aber das Myxoedem entwickelt sich flächenhaft per contiguitatem, 
die Sklerodermie macht Sprünge in der Localisation, das Myxoedem 
ist in seinem Entstehen geknüpft an die Schilddrüsenatrophie, die 
Sklerodermie an die Verhärtung der Lymphdrüsen, das Myxoedem 
schreitet fort auf Grund iunerer Ursachen, die Sklerodermie ist 


abhängig von localen Insulten und äusseren Gelegenheitsursachen, 


Rheumatismus, Erkältung, Trauma, Panaritium, Abscess ; das Myx- 
oedem ist ärztlicher Behandlung zugänglich durch innere Mittel 
(Thyraden), die Sklerodermie durch äussere Mittel (Elektrieität, 
Bäder, Salben, Massage); das Myxoedem beeinflusst mehr das All- 
gemeinbefinden, die Sklerogermie setzt mehr periphere Störungen 
in der Sensibilität und Motilität; das Myxoedem schreitet centri- 
fugal, die Sklerodermie oft centripetal fort und verschieden ist bei 
beiden Krankheiten der mikroskopische Befund. Gemeinsam für 
beide Krankheiten endlich ist als Ursache des atrophischen Stadiums, 
welches Uebergänge zwischen beiden zeigt, der vollkommene Still- 
stand des Chyluslymphstroms, aber bei reinem Myx- 
oedem entsteht derselbe durch ÖObliteration des Duetus thoracicus 
und der collateralen Mündungen, bei reiner Sklerodermie durch 
Unwegsamkeit der Lymphdrüsen. 


Zum Schluss einige Worte über das wichtige Capitel der 
Ernährung unseres Körpers. Man darf annehmen, dass 
ein wichtiger Nährstoff, der uns aufbaut und erhält, die dem 
Truncus coeliacus entströmende Chyluslymphe ist. Man darf weiter 
für den gesunden Zustand annehmen, dass dieser Nährstoff, aus 
der Cysterna chyli durch den Ductus thoracieus direct in das Blut 
befördert, durch die Schilddrüse von abnormen Beimengungen be- 
freit, nunmehr den einzelnen Organen je nach Würdigkeit und 
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Leistung in gerechter Vertheilung vom Blutstrom zugeführt wird. 
Anders bei unserer Krankheit. Wir haben hier eine Blutflüsig- 
keit vor uns, mit abnormen Stoffen, Toxin und Antitoxin in ver- 
schiedenem und wechselndem Mischung»verhältniss zu einander be- 
laden und wir sehen eine pathologische Lymphbahn sich ent- 
wickeln, in welcher der Chylus, bevor er in die Blutbahn ge- 
langen und das, Blut durch immer neue Nährsubstanz regeneriren 
kann, zu einem grossen Umweg gezwungen wird. Zweifach sind 
demnach die Ursachen, welche der Ernährung aller Körperorgane 
ein pathologisches Gepräge verleihen. Launisch könnte man diese 
pathologische Ernährung nennen, soweit die chemisch - toxischen 
Noxen in Betracht kommen und sprunghaft für die einzelnen Be- 
zirke und Organsysteme in Ort und Zeit, bald Hypertrophie, dann 
Atrophie, ist dieselbe durch die abnormen Bahnen, die sie zieht: 
Reichliches Nährmaterial fliesst im Morbus Ba:edowii und Myx- 
oedem durch Haut und Unterhautzellgewebe; es theilt sich der 
Umgebung, wie ich annehme, zum Theil mit und verursacht die 
abnorme Durcehfeuchtung der Haut, sowie die vermehrte 
Thätigkeit von Talg- und Schweissdrüsen, suweit die Thätigkeit 
der letzteren nicht bereits als vieariirende Diaphorese kii 
mangelnder Diurese aufzufassen ist. Aber folgerichtig muss der 
Periode einer pathologischen Ueberernährung der Haut eine solche 
der Unterernährung für die inneren Organe ent- 
sprechen. 

Es liegt hier ein grosses Feld weiterer wissenschaftlicher 
Forschung vor uns. Nur andeuten will ich desswegen den nicht 
ganz von der Hand zu weisenden Gedanken, dass als Folge von 
Ueberernährung, dann Unterernährung dır Haut die verschiedenen 
Erkrankungen der Körperdecke erkannt werden möchten, Ekzem, 
Ecehymosen, Borstenwuchs der Haare, Haaraus- 
fall, Nagelschwund, Austroeknung der Haut und 
dass frühzeitig ein Nahrungsmangel der inneren Organe, Knochen, 
Musculatur, Herz, Lungen, Nervensystem eintreten mag, der den 
Zwergwuchs, das Zittern, die Tachyeardie, die 
Lungenerkrankungen, die Gedächtnissschwäche, 
die Wahnvorstellungen, die geistige Verblödung, 
schliesslich auch die vielumstrittenen pathologisch-anato- 
mischen Befunde am Gehirn, Medulla und Rücken- 
mark erklärlich erscheinen lässt. 


Ich bin am Ende meiner Hypothese angekommen. Ich ver- 
hehle mir nicht, dass ich starken Zweifeln begegne. Aber ich 
bitte als Entschuldigung für dreistes Vorgeh n es hinzunehmen, 
dass ich die Theorie bereits 2 Jahre mit mir getragen habe, dass 
ich seinerzeit, gewissermaassen als Schlussstein des hypothetischen 
Gewölbes den Satz aufgestellt habe?): «Die pathologische Anatomie 
wird ihr Augenmerk richten müssen auf das Gefässgebiet des 
Ductus thoraeicus, welches in Wandung, Inhalt, Weite der Lich- 
tung bei unseren 4 Krankheiten manchcrlei Veränderungen durch- 
machen dürfte. Die Theorie berechtigt mich zu der Annahme, 
dass bei Enteroptose gefunden wird abnorme Weite der Gefässe, 
Ueberdehnung der Wandung, dass im weiteren Verlauf aber, bei 
Myxoedem-Sklerodomie sich einstellt Verdiekung der Wandung, 
Verengerung der Lichtung, Sklerosirung der Canäle.» Damals, als 
ich dies schrieb, war ich von dam Wünsche beseelt, es möchten 
neue, das Dunkel lichtende Forschungen bekannt werden, auch 
gab ich mich der Heffnung hin, durch Sectionen die nöthigen 
Beweise selbst zu schaffen. 

Beides ist nicht geschehen. 

Ich übergebe nunmehr die Hypothese, das Resultat einer 
einfachen Denkarbeit, der wissenschaftlichen Kritik, keineswegs 
mir verhehlend die reichlich vorhandenen Lücken meiner Auf- 
fassung. Als ein günstiges Omen muss ich es ansehen, dass 
gerade da, wo diese Lücken in der Beweiskette mir besonders 
klaffend vor die Augen traten, eine Ueberbrückung derselben 
möglich erschien durch mancherlei Forschungsresultate anderer 
Autoren. Unausbleiblich war es hierbei, dass diese Resultate bei 
geschickter Placirung für die Richtungslinien der werdenden Theorie 
zu bedeutungsvollen Leitsternen wurden. 

Nur kurz ist der Abriss der Literatur. Er bezweckt den 
Zusammenhang unserer 4 Krankheiten darzuthun, mancherlei Er- 
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scheinungen am Iymphatischen Apparat, wie sie für die Theorie 
wichtig sind, zu beleuchten und die reichlich vorhandenen Wider- 
sprüche, besonders der Aetiologie und der T'herapie, auszugleichen 
und zu vermitteln. Tröstlich und beruhigend zugleich ist mir 
hierbei das letztere Moment, umso mehr, als die Eigenartigkeit 
der individwellen Anschauungen gewürdigt und geschont und dabei 
doch meine Theorie, wie wir sehen werden, vor Entgleisung aus 
ihrer vorgeschriebenen Bahn bewahrt werlen kann. 

Zunächst belehrt uns ein Bliek in die Literatur, dass in 
den Arbeiten über Morbus Bascdowii von einer ganzen Reihe 
Autoren subjeetive und objeetive Symptome Erwähnung finden, 
die auch charakteristisch für die Enteroptose sind. So heben 
hervor: Krampfartige Durchfälle: Chareot, Kahler, Moe- 
bius, Heisshunger: Maude, Müller, Darmatonie: Federn, 
Deplats, Moebius, trophische Störungen der Haut: Eulen- 
burg, Moebius, Kahler, auffallenden Schweissgeruch : 
Dauscher, Wanderniere: Gauthier, Taylor, Brissaud. 
Auch Polyurie und Abmagerung werden oft genannt. Endlich 
sind mir von bekannten Aerzten öfters Mittheilungen über das 
Vorkommen von Nephroptose bei Morbus Basedowii zugegangen. 
Diesen Befunden kann eine grössere Bedeutung für meine Theorie 
nicht beigelegt werden, da die Autoren selbst ihre Beobachtungen 
meist als zufällige ansehen, nicht erwartend, das über dem 
Morbus Basedowii schwebende Dunkel damit zu lichten. 

Aber mehr Licht kam von einer anderen Seite. Das Myx- 
oedem, eine Krankheit, die schon lange bestanden haben mag, 
bekam zuerst durch William Gull (1873) und Ord eine wissen- 
schaftliche Fassung. Die nähere Bekanntschaft mit dieser Krank- 
heit machte die medieinische Welt auf dem internationalen 
Congress in London 1894. In diesen Jahren, zum Theil 
schon früher, hatte sich die Chirurgie zunächst der Behandlung 
der einfachen Struma und, bei guten Resultaten, auch der bei 
Morbus Basedowii vorkommenden Struma bemächtigt. Die Er- 
folge schienen vorerst so günstig, dass beispielsweise Lemke 
(1891) das Postulat stellte, Kranke mit Morbus Basedowii ge- 
hörten nicht auf die innere, sondern auf die chirurgische Ab- 
theilung. Aber bald häuften sich die Berichte über Misserfolge. 
Patienten, die an den Folgen der Operation selbst nicht starben, 
verfielen in einen eigenartigen Krankheitszustand, der bei seiner 
grossen Aehnlichkeit mit Myxoedema idiopathiecum, mit dem Namen 
Myxoedema operativum oder Cachexia strumipriva 
belegt wurde. Die anatomische Analogie war hierbei dadurch ge- 
geben, dass in derartigen Fällen die Totalexstirpation der Struma 
gemacht worden war und dass bei dem primären Myxoedem sich 
ein Fehlen oder wenigstens eine Atrophie der Schilddrüse nach- 
weisen liess. Es folgte die Entdeckung des Physiologen Schiff, 
dass Hunde, welchen er die Schilddrüse eines anderen Hundes 
in die Bauchhaut einnähte und danach die normale Schilddrüse 
entfernte, am Leben blieben. Es folgte weiter die Beobachtung 
von Horsley, dass diejenigen Patienten, welche nach vermeint- 
licher Totalexstirpation der Schilddrüse aus stehen gebliebenen 
Resten der Drüse durch Hypertrophie derselben einen Ersatz 
bilden konnten, am Leben blieben und nicht einmal an den 
nun schon bekannten Symptomen der Cachexia strumipriva er- 
krankten. Aber vereinzelt äusserten sich gleichwohl noch Stimmen, 
die der Totalexstirpation das Wort redeten. Diese Stimmen 
wurden bald wieder zum Schweigen gebracht im Sinn der Re- 
sultate von Horsley, dem unter Anderen Vollmann und 
besonders Berry sich zugesellten. Letzterer beobachtete nach 
totaler Entfernung der Struma, mit der Entwicklung eines kleinen 
Reeidivknotens das Zurückgehen der Cachexia stramipriva. In 
mehreren anderen Fällen angeblicher Totalexstirpation ohne nach- 
folgende Cachexie konnte er nachweisen, dass in Wahrheit nur 
ein Theil der Drüse exstirpirt war. Er führt auch für andere 
Fälle das günstige Resultat einer nicht eingetretenen Cachexie 
nach vermeintlicher Totalexstirpation auf ein leicht erklärliches 
Versehen des Chirurgen zurück, der, ohne dies zu wollen, einen 
kleinen Rest der Schilddrüse stehen liess und kommt zu dem 
Resultat, die Totalexstirpation als unzulässig zu erklären. 

Gegenwärtig scheint eine Beruhigung der erregten Gemüther 
eingetreten zu sein. Die Chirurgen ahmen das Thierexperiment 


von Schiff nach, indem sie, allerdings mit kurzem Erfolg, 
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lammschilddrüse bei bestehender Cachexie einnähen, im Uebrigen 
versuchen sie, dem Ausbruch dieser Krankheit durch Stehenlassen 
eines Drüsenrestes vorzubeugen und die inneren Kliniker be- 
handeln mit meist gutem Erfolg das Myxoedem, einerlei welcher 
Herkunft, durch Ivjection des Extracts der thierischen Schild- 
drüse, durch Fütterung derselben in organischer Substanz oder 
in chemisch präparirten Tabletten. 

Als aber nun weiter die inneren Kliniker die Thyraden- 
behandlung auch für den Morbus Basedowii einführten, da gingen 
die Erfolge, ähnlich wie bei den Chirurgen, wieder auseinander. 
Oven und Andere beobachteten eine Besserung, die Meisten Ver- 
schlechterung der Krankheit. Aber auch da, wo das Mittel bei 
Morbus Basedowii Besserung gebracht hatte, stellte sich bei Fort- 
gebrauch desselben Verschlimmerung ein und endlich reagirten 
Myxoedemkranke, denen man zu viel gab und Gesunde, denen 
man versuchsweise gab, mit dem Morbus Basedowii ähnlichen Er- 
scheinungen. 

All’ diese therapeutischen und experimentellen Versuche haben 
für die Beurtheilung des Wesens der beiden Krankheiten Morbus 
Basedowii und Myxoedem hohen Werth gewonnen. Sie haben für 
die Zusammengehörigkeit, aber auch für die Contraste derselben 
neue Gesichtspunkte geschaffen, sie haben der Anschauung vom 
tbyreogenen Ursprung des Morbus Basedowii neue Stützpunkte 
gegeben und gleichzeitig die Causalität zwischen Schilddrüsen- 
atrophie und Myxoedem ziemlich ausser jeden Zweifel gesetzt; 
sie haben endlich den Beweis erbracht, dass die Schilddrüsen- 
substanz ein Gift enthält, welches innerlich gegeben, bei schon 
bestehender übermässiger Seeretion, schädliche Wirkungen, bei 
mangelnder Secretion, wohlthätige Wirkungen entfaltet. 

Sind schon die Erfahrungen mit eindeutigen Resultaten für 
meine Theorie von Bedeutung, so gewinnen sie einen weiteren 
Werth in den schwankenden Erfolgen, die sich so auffällig bei 
der Behandlung des Morbus Basedowii zeigten. Die Theorie 
zwang mich zur Annahme verschiedener, mit einander wechselnder 
Zustände, eines Zustands mit Ueberschuss des tbyreogenen Anti- 
toxins, eines Zustands, wo dasselbe neutralisirt war und eines Zu- 
stands, wo die Substanz in Menge und (ualität subnormal war. 
Im ersteren Zustand muss die partielle Strumektomie wohlthätige, 
im zweiten kann sie bereits, im dritten muss sie schädliche Folgen 
haben und andererseits muss im ersten und zweiten Zustand die 
interne Verordnung des Thyraden bereits in kleinen Dosen schlecht, 
im dritten dagegen gut vertragen werden. 

Ein weiterer Widerspruch fand sich bei der Verabreichung 
des Thyraden gegen Sklerodermie. Hatte das Mittel gute Wirkung 
bei Myxoedem gehabt, so musste es, folgerte man, auch eine 
diesem so ähnliche Krankheit günstig beeinflussen. Der Erfolg 
blieb aus. Die Theorie gibt eine leicht verständliche Erklärung, 
warum er ausblieb. 

Es folgten neue Arbeiten. In ihnen tritt schon cher das 
Bestreben hervor, alle vier Krankheiten: Enteroptose, M. Basedowii, 
Myxocdem, Sklerodermie als in nahen Beziehungen zu einander 
stehend, zu einem compacten Ganzen zu vereinigen. Als Autoren 
nenne ich hier folgende: Solier, Revilliod, Govan, Kin- 
nikut, Hugh Smits, Bramwell, Byron. Ferner Bris- 
saud, der bi Enteroptose und Ren mobilis den Morbus Base- 
dowii mit nachfolgender Sklerodermie entstehen s’eht; weiter 
Jeanselme und Leube, von denen der eine bei Morbus Base- 
dowii, der andere nach dieser Krankheit den Ausbruch der Sklero- 
dermie beobachtet; dann Maude, der einen hereditären und 
Kowalewski, der einen zeitlichen Zusammenhang zwischen 
Morbus Basedowii und Myxoedem construirt; dann Andersen, 
der vor Ausbruch des Myxoedem Wanderniere sah, dann Has- 
kowek, der Analogien zwischen Morbus Basedowii und Myx- 
oedem findet, endlich Moebius, der in eingehender Arbeit auf 
die Achnlichkeit resp. Gegensätzlichkeit von Morbus Basedowii und 
Myxocd.m hinweist. 

Eine besondere Bedeutung für meine Theorie gewinnen eine 
Anzahl Berichte über Erkrankungen des Lymphgefässapparates 
und über Störungen der Lympheireulation. 

Als bessndırs instructiv sei hier zuerst ein Fall von Chy- 
lurie erwähnt, den Myers beschreibt. Es handelte sich um 
eine junge Dame, bei der im 17. Lebensjahr in Folge einer Haar- 


seilwunde an dem linken Oberschenkel Hervorragungen entstanden, 
aus denen intermittirend Chylusentleerungen statt- 
fanden. Diese Entleerungen hörten mit Eintritt der Chylurie auf. 
Der Autor, der den Fall nach 10jähriger Beobachtung veröffent- 
licht, nimmt eine abnorme Communication mit den grossen Chylus- 
gefässen oder mit dem Ductus thoraeicus an. Für meine Theorie 
beweist dieser Fall, wie ähnliche andere, dass ein Durchbruch des 
Chylus durch die Bauchwandung vorkommt, aber dieser Durch- 
bruch ist bloss denkbar nach vorausgehender Insufficienz 
der Lymphgefässklappen, auf die ich ein besonderes Ge- 
wicht legen muss. 


Weiter nimmt in den über Morbus Basedowii veröffentlichten 
Fällen die Beschreibung von eigenthümlichen Oedemen einen 
breiten Raum ein. Dieselben sind entweder ausgedehnt oder local; 
sie werden theils als intermittirend «nervöse» Oedeme, 
theils als lipomatöse Anschwellungen angegeben. Schon 
Basedow erwähnt ihrer als « sulzige Anschoppung » des Zell- 
gewebes und Maude hat sie zum Gegenstand einer besonderen 
Abhandlung gemacht. Moebius sah bei einem 50 jährigen 
Kranken mit Ilerzschwäche und ausserordentlicher Magerkeit der 
oberen Körperhälfte ausgedehnte Oedeme der unteren Körperhälfte. 
Auffallender Weise war die Anschwellung gering an den Füssen, 
nahm von unten nach oben zu und war am stärksten am Bauch. 
In einem anderen Fall ohne Herzschwäche sah dieser Autor die 
Haut über den Wadenmuskeln wassersüchtig, während Fuss- und 
Knöchelgegend frei war. Die localen Oedeme werden öfter in 
Krankengeschichten beschrieben. Sie finden sich dann mit con- 
stanter Regelmässigkeit in der Inguinalgegend und abwärts die 
Vena saphena entlang, besonders aber in den Gruben oberhalb 
und unterhalb des Schlüsselbeins. Solche Anschwellungen berichten 
Marie, Rendu, Sollier, Loewy u. A. Soweit die Autoren 
eine Ursache angeben, betonen sie meist das nervöse Moment, 
nennen sie kurz auch «nervöse» Oedeme und «vielleicht», meint 
Moebius, «schädigt das die Krankheit verursachende Gift die 
Gefässnerven bezw. deren centrale Vertreter nicht gleichmässig». 


Ich erkenne den hohen Werth dieser Beobachtungen sehr 
an, muss aber für die Ursache eine andere Erklärung anziehen, 
und die ist, ganz eindeutig, folgende: Der aus der Bauchhöhle 
ausgetretene Chyluslymphstrom erfährt ein Cireulationshinderniss 
an den Lymphdrüsen. Da wo diese Drüsen in Haufen zusammen- 
liegen, ist dies Hinderniss besonders gross. Es hat zur Folge 
strotzende Füllung der Lymphgefässe, die an diesen Drüsenhaufen 
ein dichtes Netzwerk (Plexus) bilden. Die Prädilectionsstellen der 
Oedeme entsprechen dem Plexus inguinalis, Plexus subelavius und 
Plexus jugularis. So weit die Schwellungen intermittirend sind, 
bedeuten sie nichts Anderes als ein Lymphoedem, wo sie con- 
stant werden, mögen sie lipomatöse Veränderungen eingehen. Aber 
weiter dürften diese Lymphreservoirs durch Stauung des Inhalts 
den Anla:s zur Erweiterung der Lymphgefässe, mit Klappen- 
insuffieienz in centrifugaler Richtung abgeben und somit würden 
sich an die Collateralbahn, deren Richtungslinien von der 
Leistıngegend über den Plexus subelavius und jugularis anzu- 
nehmen sind, Schleifen anschliessen, die sich in die Extremi- 
täten erstrecken. Diese Schleifen brauchen nicht die Fingerspitzen 
und Fusszehen zu erreichen. In Länge und Richtung höchst in- 
constant finden sie immer da ihr Ende, wo die Klappen sufficient 
bleiben. Ihr Vorhandensein erklärt in atypischen Fällen von Myx- 
oedem und Sklerodermie die bunt wechselnde, jeder Gesetzmässig- 
keit spottende Localisation der Krankheit, aber zur weiteren Er- 
klärung des Befunds wird man auch hier auf die Betheiligung 
der Nerven (Neurose) zurückgreifen müssen. 

Ich komme nun endlich auf einige Sectionsbefunde über 
Sklerodermie. Aus der monographischen Studie von G. Lewin 
und J. Heller (Die Sklerodermie, 1895) ersehe ich, dass unter 
den 508 bekannt gewordenen Fällen 28 zur Section kamen. Unter 
diesen ist ein einziger (Pepper), in dem die Lymphdrüsen 
ungewöhnlich hart und theilweise vergrössert, viel Pig- 
ment enthaltend gefunden wurden. Diesen Befund kann ich, 
wenn auch ein Fall n’chts beweist, nicht missen, da ich, wie aus 
meinen Ausführungen ersichtlich ist, der Induration der Lymph- 
drüsen dieselbe pathognomonische Bedeutung für das Entstehen 
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der Sklerodermie beilegen muss, welche der Schilddrüsenatrophie 
für das Myxoedem zugeschrieben wird. 

Aber weitaus das grösste Interesse in der ganzen literarischen 
Ausbeute hat für mich der von A. Heller veröffentlichte Sections- 
befund, in welchem sich an Stelle des Ductus thoracicus 
ein 11mm dieker Strang, von feinen Löchern durch- 
bohrt, auf Druck eine bräunliche Masse entlecerend, 
vorfand. Nur @. Lewin constatirte bei einem an Skleroma 
neonatorum leidenden Kind einen analogen Befund. Lewin legt 
diesem Fall keine Bedeutung bei. A. Heller dagegen glaubt die 
Stauung der Lymphe als das Wesentliche bei Sklero- 
dermie ansehen zu müssen. Ihm schliessen sich (siehe 
Lewin und J. Heller pag. 206) Hebra, Kaposi, Holle- 
feud, Bernhardt und Schwabach, Rassmussen, Lassar, 
Collin, Köbner an, indem sie auf Grund paihologisch-ana- 
tomischer Studien an den perivaseulären Lymphscheiden eine 
Lymphstauung als aetiologisches Mument ansehen. 

Auch ich komme zu der Ansicht, dass eine Lymphstauung 
bei Sklerodermie eintritt und freue wich, an diesen Autoren eine 
gewisse Deckung zu haben; doch verlege ich den Anfang dieser 
Stauung zeitlich weit zurück und gebe nunmehr als Schlussresultat 
meiner Betrachtung folgende Definition des Morbus Basedowii : 

Derselbe ist als eine durch nerröse Einflüsse bedingte Lymph- 
und Blutkrankheit aufzufassen, bii welcher als aetiologische Fae- 
toren in Betracht kommen eine abnorme Assimilation des Chylus, 
eine abnorme Cireulation der Lymphe und eine abnorme Thätig- 
keit der Schilddrüse. Es kommt zu dem neurogenen, hacmato- 
genen und thyreogenen Ursprung als gleichwerthig die abnorme 
Cireulation in der Collateralbahn hinzu; es gesellt 
sich zu den 3 Cardinalsymptomen, Exophthalmus, Tachycardie, 
Struma, als viertes, die Collateralbahn äusserlich markirendes 
Symptom, das intermittirende Oedem. 

Die Collateralbahn nachzuweisen, dürfte sich folgendes Ver- 
fahren empfehlen: 

Man bringt die möglichst frische Leiche durch Aufstellen auf 
die Füsse bei gleichzeitiger Suspension am Kopf in aufrechte 
Stellung. Sodann entfernt man 2—3 Rückenwirbel, vermeidet 
dabei die Eröffnung der Bauchhöhle, legt den Ductus thoracicus 
frei und befestigt in demselben eine Canüle, die man bis in die 
Ampulle einschiebt. Wollte man nun eine Flüssigkeit unter starkem 
Druck eintreiben, so ist zweierlei zu befürchten: 1) dass die 
Klappen, die im Leben sufficient waren, insufficient werden, mit- 
hin eine Injection des ganzen Lymphgefässsystems in centrifugaler 
Richtung erfolgt oder 2) wenn auch das erstere nicht eintritt, dass 
die durch die Collateralbahn abfliessende und aus der Bauchhöhle 
herausgetretene Flüssigkeit zum Theil wieder durch die Anasto- 
mosen den Weg in die Bauchhöhle findet und, die übrigen Gefässe 
in centripetaler Richtung passirend, wieder bis an die Ampulle 
vordringt. 

Man vermeidet Beides, wenn man die erstarrende oder ge- 
färbte Flüssigkeit durch einen kleinen Trichter, ohne Druck, dabei 
das Eindringen von Luftblasen vermeidend, einlaufen lässt und 
vorher rings um den Körper unterhalb des Nabels einen Schnitt 
zieht, der Haut und Unterhautzellgewebe bis auf die Muskeln 
durchtrennt. Ueber die Schnittebene würde die Injectionsflüssig- 
keit in der Bauchhöhle nicht treten können und an der äusseren 
unteren Schnittfläche würde man ersehen, an welcher Stelle die 
Collateralbahn ausmündet. Ein einfacheres Verfahren würde sein, 
die obere Körperhälfte in der Höhe des 11. Rückenwirbels ganz 
zu entfernen und bloss die untere Körperhälfte zu suspendiren. 


Die im Vorstehenden geschilderte Krankheits- 
kette, dureh Häufung von immer neuen (ompli- 
cationen gewonnen, beansprucht weiter nichts zu 
sein, wie ein Schema. Die einzelnen Krankheitsfälle zeigen 
eine ausserordentliche Mannigfaltigkeit, in allen Gebieten trifft 
man gewissermaassen formes frustes an. Aus diesem Chaos treten 
unsere 4 Krankheiten als Typen hervor und es darf der ein- 
zelnen Krankheit auch keineswegs ihr selbständiger 
Charakter genommen werden. Je stürmischer die Compli- 
eationen, umso präciser oft die Compensationen und 
Selbsthilfen des Organismus; je heftiger der Anfang, 
umso schneller und günstiger oft der Abschluss; je schleichender 
der Anfang, umso ernster oft das Ende. Fragt man sich, welche 
Factoren in den einzelnen Krankheitsetappen auf den Fortgang 
sei es in bonam partem, sei es in malam partem von maass- 
gebendem Einfluss sein mögen, so ist in erster Linie die erb- 
liche Anlage der einzelnen Organsysteme zu berück- 


sichtigen. Wir haben Menschen, bei denen quergestreifte un. 
glatte Museulatur kräftig, andere, bei denen sie schwach, wieder 
andere, bei denen diese kräftig, jene schwach entwickelt ist. Und 
im Speciellen sehen wir Menschen mit einem tadellosen Iympha- 
tischen Apparat geboren werden, der ja auch entwickelungs- 
geschichtlich als ein hochstehendes Organsystem aufzufassen ist. 
während andere mit einem funetionell schwachen, ja sogar ana- 
tomisch fehlerhaften Apparat zur Welt kommen, In dem ersteren 
Fall stellt sich in dem Stadium, welches (siehe pag. 9 Abs. 2 und 
pag. 15 sub. a) geschildert wird, statt neuer Complicationen in Folge 
Atonie der Hohlorgane, die Compensation in Form der Hyper- 
trophie der musculösen Wandung ein und die Krankheit findet 
mit dem Typus Enteroptose ihren Abschluss. Im anderen Fall 
(siehe pag. 15 sub b) genügt eine rudimentäre Enteroptose, die 
kaum subjective oder objective Symptome macht, um mit der 
Atonie des IJymphatischen Apparats den Morbus Basedowii in die 
Erscheinung treten zu lassen. Im dritten Fall endlich, bei ganz 
verfehlter, embryonaler Anlage, für die der Lewin’sche 
Sectionsbefund ein schlagendes Beispiel liefert, gelangt der Mensch 
mit dem Eintritt in’s Leben ohne Weiteres in "die Krankheit 
Myxoedem oder Sklerodermie, aber theoretisch muss hier der im 
embryonalen Leben bereits durchgemachte Morbus Basedowii hinzu- 
construirt werden. 


Diese Ueberlegungen geben uns den Schlüssel zur Erklärung 
der auffallenden Thatsache, dass zwar Neurasthenie, allgemeine 
Atonie und Enteroptose in gewaltiger Ausbreitung die Signatur 
unseres scheidenden Jahrhunderts bilden, dass Morbus Basedowii 
in der Anzahl der Fäile bedeutend zurück tritt, und dass Myx- 
oedem und Sklerodermie Seltenheiten sind. 


Stellen wir uns endlich vor die Frage, welches Moment die 
günstigen Ausgleiche, die nachhaltigen Compensationen schafft, so 
kommen wir zu dem Resultat, dem Centralnervensystem 
diese mächtige Wirkung zuzuschreiben. Eine Alteration der Psyche 
ist der Ursprung der Krankheit, die Hebung psychischer Kräfte 
bahnt die natürliche Genesung an und der Arzt sei, mag er eine 
Methode anwenden, welche er wolle, in erster Linie Psycho- 
therapeut. 
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Referate und Bücheranzeigen. 


Dr. Julius Schwalbe-Berlin: Grundriss der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie mit besonderer Berück- 
sichtigung der Diagnostik. Für Studirende und Aerzte. 
Zweite vermehrte, zum Theil umgearbeitete Auflage. Stuttgart, 
Verlag von T. Enke, 1898. Preis 12 M. 


Der obige Grundriss dürfte zu den besten kurzgefassten 
Jiehrbüchern der speciellen Pathologie und Therapie zählen, die 
wir zur Zeit in deutscher Sprache besitzen. Die grosse Voll- 
ständigkeit des verarbeiteten Materials, die Berücksichtigung, 
welche auch die neuesten Arbeiten der Literatur in demselben 
gefunden haben, die klare, knappe Darstellung, welche den Com- 
pendienstil trotzdem meist zu vermeiden weiss, die sorgfältige 
Einfügung besonders auch der pathologischen Anatomie und 
Physiologie in den Rahmen der prägnant gezeichneten klinischen 
Krankheitsbilder sind Vorzüge, welche wohl zu diesem Urtheile 
berechtigen. Dass die Angaben über Therapie nicht sehr in's 
Einzelne gehen können, liegt in der Natur des Grundrisses; ein 
gewisser Ersatz hiefür ist gegeben durch die Anfügung einer 
gut ausgewählten Receptsammlung, ferner durch eine Uebersicht 
der wichtigsten Bäder und Curorte. Für eine weitere Auflage 
hätte ich den Wunsch, dass auch die praktisch wichtigen Zahn- 
krankheiten kurz besprochen werden sollen; das Krankheitsbild 
der adenoiden Vegetationen dürfte wegen seiner ausserordentlichen 
praktischen Wichtigkeit eine eingehendere Berücksichtigung finden. 

Der Abschnitt «Hautkrankheiten», sowie jener über Krank- 
heiten der männlichen Geschlechtsorgane, ist von M. Josef- 
Berlin bearbeitet, jener über die Krankheiten der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane von A. Üzempin, Frauenarzt in Berlin. Auch 
diese beiden Mitarbeiter haben ihre Specialgebiete in klarer, über- 
sichtlicher und den neuesten. Forschungen Rechnung tragender 
Weise zur Darstellung gebracht. In dem Abschnitte über die 
Erkrankung der männlichen Geschlechtsorgane vermisse ich die 
Besprechung der chronischen hyperplasirenden Prostatitis, die 
duch nicht ohne Weiteres dem Chirurgen zuzuweisen ist. 

In der vorliegenden 2. Auflage hat besonders die Dar- 
stellung der Krankheiten des Nervensystems eine ausgiebige Er- 
weiterung erfahren, so dass sie fast ein Viertel des ganzen 
Werkes ausmacht. Die Zahl der Illustrationen ist von 35 auf 
59 erhöht worden. 

Dem Buche kann ohne besonderem Prophetengeist eine gute 
Zukunft geweissagt werden. Dr. Grassmann-München. 


Hoffa: Lehrbuch der orthopädischen Chirurgie. 
Dritte Auflage. 858 Seiten, 686 Abbildungen. Verlag von 
F. Enke, Stuttgart 1898. Preis 20 Mark. 

Die Thatsache, dass das Hoffa’sche Lehrbuch nach wenigen 
Jahren eine 3." Auflage erlebt, beweist nicht nur seinen Werth, 
sondern auch das gesteigerte Interesse für die Orthopädie. Dass 
letztere seit 4 Jahren vorwärts geschritten ist, verräth schon der 
Umfang des Buches, der um fast 100 Seiten vermehrt ist. Um 
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die gleiche Zahl haben die Abbildungen zugenommen, unter denen 
sich viele gelungene und instructive Röntgenaufnahmen befinden. 

Ziemlich alle Capitel sind durch Berücksichtigung neuerer 
Arbeiten ergänzt und bekunden, mit welchem Interesse H. die 
Literatur sich zu eigen macht. 

Manche Abschnitte sind völlig umgearbeitet, einzelne ganz 
neu hinzugekommen, z. B. über Spondylitis traumatica, 
Coxa vara. 

Im allgemeinen Theil interessirt H.’s Stellungnahme 
zu den gegen Wolff’s Transformationslehre gerichteten jüngsten 
Angriffen. Der Verfasser bekennt sich als Anhänger Wolff ’s, 
freilich nicht ganz ohne Vorbehalt, der durch einen Druckfehler 
allerdings verschleiert ist (p. 22 heisst es «wir können diesen 
Darlegungen Wolff’s nicht genug — statt nicht ganz — 
zustimmen). 

Bei der Besprechung der orthopädischen Operationen hat die 
Sehnenüberpflanzung einen eigenen Abschnitt erhalten. 

Aus dem speciellen Theil kann nur Weniges erwähnt 
werden von dem vielen Neuen, das mit grossem Geschick in den 
alten Text eingeschoben wurde. Die Actiologie des angeborenen 
Schiefhalses ist durch Feststellung einer vielleicht infeetiösen 
interstitiellen Myositis geklärt. 

Ausführlich beschrieben wird die Calot’sche Spondylitis- 
therapie, deren Erfolge auffallend günstig beurtheilt werden, 
meines Krachtens zu günstig. H, hält das Redressement für be- 
rechtigt bei noch nicht zu lange bestehendem Buckel jugendlicher 
Individuen und erklärt es für ungefährlich. Diese Anvahme, 
sowie die weitere, dass Lähmungen nach dem Eingriff nicht auf- 
treten, entspricht nicht anderweitigen Publicationen. Von erheb- 
licher praktischer Bedeutung ist der neue Abschnitt über trauma- 
tische Spondylitis, die beigegebenen Bilder sind leider ziemlich 
undeutlich. 

In der Skoliosentherapie ist H., wie viele andere Orthopäden, 
zur Zeit damit beschäftigt, das Resultat eines gewaltsamen Re- 
dressements im Gipsverband zu fixiren. 

Zu einem grossen Capital ist natürlich die Besprechung der 
modernen blutigen und unblutigen Behandlung der angeborenen 
Hüftverrenkung angeschwollen. H. versucht regelmässig die un- 
blutige Einrenkunrg nach Schede oder Lorenz, bei älteren oder 
besunders schweren Fällen bevorzugt er die blutige Methode, mit 
deren Dauererfolgen er sehr zufrieden ist. Auch die Aetiologie und 
pathologische Anatomie des Leidens werden weit ausführlicher 
dargelegt, als es in der letzten Auflage möglich war, die An- 
sichten haben sich hier nicht nur geklärt, sondern vielfach völlig 
geändert. 

Das Krankheitsbild der Coxa vara wird diesmat eingehender 
und vollständiger geschildert. 

In gleicher Weise geben uns auch die nicht besonders her- 
vorgehobenen Capitel des vorzüglichen Buches ein treues und 
zugleich erfreuliches Bild der Orthopädie von heute, der recht 
viele Freunde zu gewinnen der in der Vorrede ausgesprochene 
Wunsch des Verfassers ist! 

Möge er in Erfüllung gehen | Vulpius- Heidelberg. 

Gocht: Lehrbuch der Röntgenuntersuchungen. 
Verlag von Ferdinand Enke, Stuttgart, 1898. 6 M. 

Das für die Bedürfnisse des praktischen Arztes geschriebene 
Buch ist hervorgegangen aus einer reichen praktischen Erfahrung 
unter fleissiger Verwerthung der grossen bereits erschienenen 
Litteratur. In dem in sehr angenehmer Sprache geschriebenen 
Buche wird zuerst in möglichster Kürze die Technik der Röntgen- 
strahlen besprochen, in einem 2. Hauptabschnitt die praktische 
Verwendung derselben in der Medicin nach den einzelnen Re- 
gionen, in welchem Theile sich zahlreiche instruetive Abbildungen, 
im Ganzen 58, befinden, die sehr vortheilhaft von den meisten 
veröffentlichten Bildern abstechen, wie überhaupt die Ausstattung 
des ganzen Buches eine sehr gute ist. Dem Schlusse ist ein 
ausgedehntes Litteraturverzeichniss beigefügt. 

Dr. Paul Ziegler- München. 


K. Strünckmann- Göttingen: Zur Bacteriologie der 
Puerperalinfection. Berlin, Karger, 1898. 2 M. 
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St. beschreibt eingehend einen Fall von tödtlicher Puerperal- 
infection, in welchem er mikroskopisch und culturell fast in allen 
Organen Staphylocoeceen in Reincultur nachweisen konnte. Im 
Anschluss daran stellt er sorgfältig die Literatur der letzten 
12 Jahre über diese Frage zusammen; das Ergebniss ist, dass 
die Puerperalinfection nicht allein durch Streptococcen, sondern 
auch durch Staphylocoecen, Bacillen (besonders das Bact. coli 
commune), ferner durch anaörobe Bacterien, Gonocoecen, Tetanus- 
bacilien, Diphtheriebacillen (bisher nur 1 Fall) in Reineultur oder 
als Mischinfeetion auftreten kann. Das Puerperalfieber ist also 
nicht ausschliesslich eine « Puerperal-Streptomykose », wie 
Bulloch sagt, sondern ein «Sammelname für eine Gruppe 
einander im Wesen ähnlicher, durch Kiterbacterien hervorgerufener 
Infectionsprocesse, welche von den puerperalen Genitalien aus ein- 
dringen können» (Birch-Hirschfeld). Klein-München. 


Dr. med. W. Klette-Berlin: Vademecum für den 
Mediciner., 2 Theile (1.50 und 2 M.). Leipzig 1898. Verlag 
des Reichs-Medicinal-Anzeigers, B. Konegen. 

In diesen 2 kleinen Büchlein erhält der junge Medieiner, so- 
wie der in die Praxis eintretende Arzt etwas höchst Praktisches 
in die Hand, so dass Jeder, der sich an die eigene Hilflosigkeit 
und Verlassenheit beim Eintritt in die Universität oder Praxis 
zurückerinnert, eg mit dem Wunsche uder — Seufzer aus der 
Hand legen wird: Hätte ich diesen stillen Berather doch damals 
schon gehabt! Ich skizzire nur kurz den Inhalt. 

Der 1. Theil enthält eingehende Angaben über Universitäts- 
verhältnisse und Studententhum im Deutschen Reiche, schildert 
den normalen Gang des medieinischen Studiums mit Angabe der 
gesetzlichen Bestimmungen, der Eintheilung des Studienstoffes auf 
die Semester ete., die Erwerbung der medicinischen Doctorwürde, 
Alles mit Rücksicht auf die Verhältnisse an allen deutschen Uni- 
versitäten, wo ja ein bischen deutsche Kleinstaaterei allerurten 
noch in den verschiedenartigen Einrichtungen zum Vorschein 
kommt. Wenn der Verfasser sorgt, diese Angaben stets auf dem 
Laufenden zu erhalten, wird er sein Verdienst um den jungen 
Medieiner noch erhöhen. Die dazu nöthigen vielen Auflagen 
wünschen wir ihm. 

Der 2. Theil erörtert die militärischen Verhältnisse der 
Medieiner und beschäftigt sich dann im Detail mit Allem, was 
dem jungen Arzt beim Eintritt in die Praxis entgegenkommt: 
Assistenten- und Vertreterthum, Vacanzen, Anschaffung des In- 
»trumentariums, Special- und allgemeine Praxis, Cassenverhältnisse, 
akademische Carriere, Physikatsexamen — die bayerischen Be- 
stimmungen beıreffs des letzteren fehlen! — Aerzteverein u. A. 


Referent wünscht aufrichtig gerade diesem mühevollen und 
so verdienstlichen Buche, dass es recht vielen Interessenten recht- 
zeitig vor Augen kommt, es ist geeignet, manche Stunde pein- 
lichen Schwankens und Zögerns, zeitraubenden Fragens und trüben 
kirfahrens zu verhüten. Dr. Grassmann - München. 


Neueste Journalliteratur. 


Centralblatt für innere Mediein, 1895, No. 41. 
_  Osear Reichel: Zur Frage des Oedems bei Nephritis. 
(Aus der I. Medicin, Abtheilung des Wiener k. k. Allgemeinen 
Krankenhauses.) 

In einer früheren Arbeit hat Verfasser den Satz ausgesprochen: 
Die Insufficienz der Nierenthätigkeit bei Morbus Brightii schafft 
durch Retention toxischer Substanzen im Blute eine physikalische 
Alteration der Gewebe, diese führt erstens zum Oedem, andererseits 
in Folge Widerstandserhöhung zu Spannungs- und Druckzanahme 
im arteriellen Gefässsystem und in Folge dessen zu Herzhyper- 
trophie. Experimentelle Untersuchungen des Verfassers zeigen nun, 
dass bei Nephritikern thatsächlich eine Gewebslaesion, erzeugt 
durch die retinirten toxischen Substanzen, besteht. Nephritikern 
ohne Oedeme wurde physiologische Kochsalzlösung subcutan in- 
fundirt, das sich bildende Oedem verschwand erst nach 5—10 Tagen, 
während es bei Herzkranken u. A. in wenigen Stunden bis höch- 
stens 3 Tagen zurückging. Das Resorptionsvermögen des subeu- 
tanen Gewebes ist demnach bei Nierenkranken beträchtlich ver- 
mindert. Nach Koranyi wird die normale Transsudation und 
Resorption der Gewebstlüssigkei® durch den Gewebsstoffwechsel 
und die Nierenthätigkeit regulirt. Es ist daher erklärlich, dass bei 
Nephritikern die Resorption der Gewebsflüssigkeit gestört ist. 

W. Zinn-Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. Leipzig, Vogel. 49. Band 

2. und ö. Heit, September 1898. 
Kappeler-Konstanz: Erfahrungen über Gastroentero- 
stomie. 

K. hat in den Jahren 1887—1898 39 Gastroenterostomien 
ausgeführt. 8 Kranke litten an Ulcus ventrieuli und verwandten 
Zuständen. Von diesen starben 1 24 Stunden nach der Operation 
im Collaps, 1 nach 9 Tagen an einer Magenblutung, 2 nach 4 
und 5 Wochen an bBronchiectasie und Lungengangraen. Die übrigen 
4 Kranken wurden geheilt. 

Bei 31 Kranken handelte es sich um ein Carcinom. 

Von diesen 31 starben innerhalb der ersten 30 Tage 10, 2 an 
Peritonitis, 1 an carcinöser Pfortaderthrombose, 1 an subacuter 
Magenblutung und Collaps, 2 an Bronchopneumonie und 4 an 
Darmeirculationsstörungen (lmal Compression des Kolon trans 
versum, ömal Spornbildung). 

Die Spornbildung kommt nach des Verfassers klinischen und 
experimentellen Beobachtungen dadurch zu Stande, dass die zu- 
und abführende Darmschlinge sich senkrecht zu der Magenöfinung 
stellen. Auf diese Weise kann es geschehen, dass nach Anfüllung 
des Magens die Flüssigkeit nur in den zuführenden Schenkel 
dringt, während der abführende auch bei prallster Füllung des 
Magens, durch Spornbildung leer bleibt. Die anatomischen Ver- 
rn werden vom Verfasser durch sehr instructive Abbildungen 
illustrirt. 

Um diese Spornbildung zu vermeiden, räth Verfasser, sowohl 
die zuführende wie abführende Schlinge durch Annähung anı 
Magen aufzubängen. Seit dem Jahre 1895 hat er diese Aufhängung 
bei 21 Gastroenterostomien geübt. Dreimal wurde nur der ab- 
führende Schenkel aufgehängt, 15mal beide Schenkel. Von den 
17 Patienten, welche geheilt wurden, zeigte keiner schwerere Darnı- 
circulationsstörungen, bei allen gingen ausnahmslos in 1 bis 3mal 
24 Stunden Darmgase ab. Interessant war das Resultat bei den 
nach dem Eingriff gestorbenen Patienten. Bei diesen traten keine 
Störungen ein: hier fanden sich die aufgehängten Schenkel der 
Magenwand anliegend. Der vierte Patient zeigte häufiges Erbrechen, 
das schliesslich faeculent wurde, und bei diesem fand sich die al- 
führende Schlinge abgerissen und leer. 

11) Martens: Experimenteller Beitrag zur Kenntniss von 
der Ausheilung des Empyems. (Charite Berlin.) 

In einer ersten Gruppe von Versuchen hat Verfasser bei 
Kaninchen durch Rippenresection einen offenen Pneumothorax 
erzeugt. Er fand, dass ein solcher Pneumothorax selbst mit grosser 
Oeffnung und eingelegtem Drain schnell, und zwar durch KResorp- 
tion der Luft, zur Heilung kommt, wenn die Oefinung in der 
brustwand durch einen geeigneten und einen genügend lange 
liegen bleibenden Verband luftdicht abgeschlossen wird, bis die 
Wunde verklebt ist. »orgt man dagegen für dauerndes Offenbleiben 
des Pneumothorax, so bleibt die Lunge collabirt und wird ver- 
hältnissmässig schnell durch bald sich organisirende Verklebungen 
an ihrer Wiederausdehnung verhindert. 

Eine zweite Gruppe von Versuchen betraf die Frage nach 
der Ausheilung des Empyems. Experimentell liess sich ein solches 
am besten durch die Injection von sterilem Aleuronatbrei, dem 
Staphylococcen beigefügt waren, erzeugen. Nachdem das Exsudat 
durch Probepunction festgestellt war, wurde in Narkose die Er- 
öfinung der Pleurahöhle mit Rippenresection vorgenommen. Auch 
hier fand sich, dass die Grösse des ’urumothorax davou abhängig 
war, ob die Pleurahöhle nach aussen abgeschlossen war oder nicht. 
Ein luftdicht abschliessender Verband bewirkt, dass die Lunge beı 
den Athembewegungen in normalem Sinne athmen kann, dass sie 
durch foreirte Exspiration gebläht, und Luft, aus der Pleurahöhle 
herausgedrückt wird, ohne dass von aussen wieder Luft eindringen 
kann. Die so ausgedehnte Lunge wird durch actuell sich organi- 
sirende, fibrinöse Verklebungen mit der Thoraxwand verbunden 
und bei etwaigen Verbandwechseln ausgedehnt erhalten. Bleibt 
der Pneumothorax bei nicht abschliessendem oder zu oft gewechsel- 
tem Verbande ein offener, so kann sich die Lunge nicht ausdehnen, 
oder wenn einmal aufgebläht, sinkt sie sofort wieder zusammen. 
Bald wird sie in diesem collabirten Zustande durch Verwachsungen 
festgehalten und dadurch an der Wiederentfaltung gehindert. 

Für die Behandlung des Empyems beim Menschen ergibt sich 
daraus die Regel, einen gut abschliessenden Verband anzulegen, 
und ihn, wenn nicht unbedingt nöthig, nicht zu wechseln, keinen 
zu langen Drain einzulegen und ohne dringende Indication keine 
Ausspülung der Pleurahöhle vorzunelimen. 

12) Heller: Experimenteller Beitrag zur Aetiologie des 
angeborenen musculösen Schiefhalses. (Chirurg. Klinik Bern.) 

Um die hinsichtlich der Aetiologie des Caput obstipum be- 
stehenden so vielfach von einander abweichenden Anschauungen 
zu klären, hat Verfasser bei Kaninchen eine Reihe von Experi- 
menten unternommen. Aus denselben ergab sich zunächst, dass 
eine blosse Muskelruptur, ein einfaches Haematom, eine Dehnung, 
eine oder mehrere Incisionen und Quetschungen an und für sich 
nicht zu Muskelveränderungen führen, wie sie beim Caput obstipum 
constant vorkommen. Die dauernde Annäherung der Ansatzpunkte 
eines Muskels führt zwar zur Verkürzung derselben, aber nicht zu 
der beim Menschen gefundenen sehnigne Entartung. Dagegen 
lehren des Verfassers Versuche, dass Verkürzung sowohl wie 
sehnige Entärtung aus einer heftigen Myositis resultiren können, 
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welche besonders durch eine bacterielle Infection hervorgerufen 
werden kann. 

Die Annahme, dass eine infectiöse Myositis dem Caput obsti- 
pum zu Grunde liege, ist schon von Dieffenbach, Volkmann 
und in neuerer Zeit von Miknlicz vertreten. In neuester Zeit 
berichtet ja auch Kader, dass es ihm gelungen sei, durch Ver- 
letzung und Infection Contractur und bindegewebige Entartung des 
Muskels zu erzielen. 

13) Kaczanowski-St. Petersburg: Ueber die Behandlung 
des Lupus mit Kalium hypermanganicum. 

K. hat das übermangansaure Kali in 34 Fällen von örtlichen 
tubereulösen Affectionen mit sehr gutem Frfolge angewandt. Das 
Verfahren bei I,npus ist sehr einfach. Die Haut wird, nachdem 
etwaige trockene Krusten aufgeweicht und entfernt sind, mit einer 
2-5 mm dicken Schicht der trockenen Krystalle des reinen pulveri- 
sirten ühermangansauren Kali bedeckt. Ueber das Ganze kommt 
ein dieker Watteverband. Augen und Nase sind vor der Einwirkung 
des Pulvers zu schützen. Der Schmerz nach der Bestreuung dauert 
„ıemlich lange an. Wenn der Verband vom Secret durchdrungen 
ist, so wird er gewechselt, die Bestreuung aber zunächst nicht 
wiederholt. 

14) S. W. Herzog: Ueber den Werth einiger Wieder- 
belebungsmethoden beim Scheintod während der allgemeinen 
Narcose. (Orlow’sche Klinik Charkow.) 

II. Ueber das Verfahren nach König-Maass. 

Von 25bis zur Stockung der Herzaction nakotisirten Hunden 
wurden 13 nach diesem Verfahren wieder belebt. Verfasser hält 
das König-Maass’sche Verrahren für ein mächtiges Wieder- 
belebungsmittel. 

III. Künstliche Athmung nach Schüller. 

Das Verfahren nach Schüller besteht bekanntlich darin, 
dass man mit den zusammengekrümmten Fingern beider Hände 
die Rippenbogen ergreift und sie nach oben und seitwärts zieht — 
Inspiration, darauf sie nach der Bauchhöhle drückt — Exspiration. 
Unter 9 Versuchen war das Verfahren 2mal erfolgreich, es steht 
demnach der König-Maass’schen Methode bedeutend nach. 

15) Bötticher: Ueber den Mechanismus subcutaner Ge- 
fässrupturen im Anschluss an einen Fall von Zerreissung der 
Arteria poplitea. (Chirurg. Klinik Giessen.) 

Die genannte Verletzung wurde bei einem 49 jährigen Patienten 
beobachtet, der beim Herabspringen von einem im schnellen Lauf 
befindlichen Wagen eine starke Ueberdehnung des rechten Knie- 
eelenks erlitt. Sofort stechender Schmerz in der Kniekehle, Ge- 
fühl, als ob das Knie aufplatzen wollte, starke Anaemie. Nach 
einigen Tagen Gangraen des Unterschenkels, die die Amputation 
nach Gritti nothwendig machte. Die Arterie war gerade am 
Adductorenschlitz zerrissen. Glatte Heilung. 

16a) v. Brackel: Zur Kenntniss der Pankreascysten. 

Verfasser berichtet über einen von v. Zoege-Manteuffel- 
Dorpat operirten Fall von Pankreascyste. Derselbe betraf eine 
Dame von 34 Jahren, hatte heftige Schmerzanfälle ausgelöst und 
etwa Mannskopfgrösse erreicht. Die Exstirpation des Tumors führte 
zur völligen Heilung. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um ein Cystoadenom handelte. Verfasser weist darauf 
hin, dass bei diesen Tumoren nur die völlige Exstirpation zur 
Heilung führen kann. 

16b) Gerulanos: Zur Kenntniss der nach Perforation 
eines Magengeschwürs auftretenden abgekapselten Intraperi- 
tonealabscesse. (Chirurg. Klinik Greifswald.) 

Bei der ersten der 2 Patientinnen, über die G. berichtet, kam 
es 3 Wochen nach der Perforation eines Ulcus ventrieuli und 
davon ausgegangener diffuser Peritonitis zur Bildung eines Lumbal- 
abscesses und nach 4 Wochen noch zur Bildung eines subphreni- 
schen Abscesses. Beide Abscesse wurden ineidirt, und die Pa- 
tientin vollkommen geheilt. G. weist darauf hin, dass derartige 
nach Perforation eines Ulcus ventrieuli auftretende Abscesse sich 
an denjenigen Punkten der Bauchhöhle bilden, welche die Sammel- 
stellen des ausgetretenen Mageninhalts bedeuten. Dies sind vor 
Allem die subphrenischen Räume, beide Lumbalgegenden zwischen 
Colon und Bauchwand und das kleine Becken. Derartige Abscesse 
können natürlich auch auftreten in Fällen, die bald nach der Per- 
foration laparotomirt wurden, wie die zweite von G. mitgetheilte 
Krankengeschichte beweist. Bei dieser Patientin wurde 3 Tage 
nach der Perforation laparotomirt, und die Ulcusränder exeidirt 
und vernäht. Die ersten Tage ging Alles gut. Am 6. Tage traten 
höhere Temperaturen ein, am 9. Tage erfolgte die Perforation 
eines bis dahin nicht nachweisbar gewesenen subphrenischen 
Abscesses in die Lunge und am 11. der Tod. 

16c) Gerulanos: Ueber den jetzigen Stand der Lungen- 
chirurgie. 

Eine sehr sorgfältige und übersichtliche Zusammenstellung. 

Krecke. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. Bd. VII. 
Heft 4 (October). 

1) H. Kentmann-St. Petersburg: Myometritis oedematosa 
und Sondenperforation. 

Das unangenehme Ereigniss der Sondenperforation hat von 
jeher das Interesse der Gynäkologie erregt und noch neuerdings 
sind zahlreiche derartige Fälle veröffentlicht worden, ohne, dass 


aber die anatomischen Ursachen der mitunter ohne jede Gewalt- 
einwirkung entstehenden Verletzung genauer studirt waren. Dass 
puerperale Uteri besonders leicht verletzt werden können und ferner 
Uteri, die der Sitz zumal bösartiger Geschwülste sind, ist von Alters 
her bekannt. Verfasser beschreibt nun einen Fall, in welchem die 
mikroskopische Untersuchung eine hochgradige oedematöse Durch- 
tränkung des ganzen ÖOrganes mit starker Auseinanderdrängung 
der Museulatur ergab, die besonders im Fundus uteri, am wenigsten 
an der Cervix ausgesprochen war. Als Ursache dieser Verände- 
rung sieht Verfasser eine viele Jahre lang bestehende Retroflexio 
uteri an. 

2) O. Schaeffer-Heidelberg: Ueber eine einjährige Re- 
tention eines Abortiveies im Uterus (missed abortion) und die 
Fruchtwasserfrage. 

Das Absterben des Foetus in früher Zeit der Schwanger- 
schaft ruft in der unverhältnissmässig grösseren Gesammteircula- 
tion der Eihüllen einen so geringen Ausfall hervor, dass die sero- 
tinalen Eitheile noch weiter ernährt werden und desshalb das Ei 
noch weiter wachsen kann. Unter allmählicher Ablösung des Eies 
von der Serotina regenerirt sich die Uterusschleimhaut wieder, 
Für die dann öfters zu beobachtende längere Retention des Eies 
im Uterus führt dann Verfasser noch eine Reihe von Gründen an, 
. durch theoretische Auseinandersetzungen zu stützen ver- 
sucht. 

3) V. Johannovsky-Reichenberg: Casuistischer Beitrag 
zur Achsendrehung des Uterus durch Geschwälste. 

Die ersten veröffentlichten 35 Fälle vermehrt Verfasser um 
4 eigene Beobachtungen. In einem Falle handelte es sich um einen 
ÖOvarientumor, in den 3 übrigen Fällen um Myome. In einem 
dieser letzteren war die Cervix so in die Länge gezogen und zu 
einem Strange zusammengedreht, dass das T,umen des Cervical- 
canales nicht mehr aufzufinden war. An der Hand der Fälle wird 
die Aetiologie und die klinische Dignität dieser rzeltenen Com- 
plication erörtert. 

4) H.Rollenhagen- Würzburg: Ein FallDuchenne’scher 
Lähmung nach Zangenanlegung. 

Bei einer X-Para mit Scheidenvorfall und Hypertrophie der 
Portio wurde bei Rigidität des Muttermundes wegen Verschlechte- 
rung der kindlichen Herztöne an dem im Beckeneingang stehenden 
Kopf die Zange angelegt. Die Weichtheile wurden bei der Ex- 
traction hinderlich, doch bot die Operation keine wesentlichen 
Schwierigkeiten. Am Kinde fand sich von der Spitze des nach 
hinten gelegenen Löffels eine deutliche Druckmarke am hinteren 
Rande des M. sternocleidomastoideus, etwa in der Nähe des III. 
Halswirbels. Am 6. Tage post partum fand sich Lähmung des M. 
deltoideus. Verfasser glaubt nun, dass durch den Druck der Spitze 
des Zangenlöffels ursprünglich eine Duchenne'sche Lähmung 
bestanden habe, dass die Lähmung in den übrigen befallenen 
Muskeln aber bis zum Tage der Beobachtung bereits wieder ver- 
schwunden gewesen sei. 

5) B. Singer-Wien: Zur Pathologie und Therapie des 
Urethralprolapses beim weiblichen Geschlecht. 

Verfasser beschreibt 8 Fälle der Chrobak'schen Klinik. 
Nach den vorliegenden Mittheilungen kommt das Leiden in der Hälfte 
der Fälle bei Kindern zur Beobachtung, demnächst am häufigsten 
erkranken Frauen, die bereits in der Menopause sind. Jedenfalls 
ist das Leiden nicht so selten, wie man früher annahm. 

Der Prolaps der Urethralschleimhaut ist häufig dnreh die 
Entstehung eines Angiomes bedingt, ferner durch Erschlaffung der 
Gewebe, endlich öfters in Folge in die Harnröhre eingeführter 
Fremdkörper. 

Die Beschwerden, die übrigens auch ganz fehlen können, 
bestehen in Schmerzen beim Uriniren, Tenesmus, öfters entstehen 
Entzündungen und Blutungen an der vorgefallenen Schleimhant. 

Die Therapie kann in ausgesprochenen Fällen nur eine 
chirurgische sein. 

6) A. v. Gubaroff-Moskau: Ergänzende Erklärungen zu 
der Beschreibung eines Präparates der Placenta praevia. 

Einige polemische Bemerkungen. 

7) Schütte-Bochum: Ein Geburtsfall, complicirt durch 
Beckenanomalien, Uterus septus cum Vagina septa und Sepsis 
ante partum, beendet durch Sectio caesarea. 

Das Wesentliche des Falles ist in der Ueberschrift gesagt. 
Bei der Operation fand sich bereits Peritonitis, der die Frau erlag. 
Das kräftig entwickelte Kind war tief asphyktisch und konnte 
nicht wiederbelebt werden. Gessner-Erlangen. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 42. 


1) D. Stapler-$S. Paulo: Neue Klemmmethode zur ab- 
dominellen Totalexstirpation des Uterus. 

St. ist mit Kocks u. A. warmer Anhänger der Klemm- 
methode bei der Totalexstirpation. Da er jedoch die abdominelle 
der vaginalen Operation vorzieht und die bisherigen Klemmen ein 
Offenlassen der Bauchhöhle erforderlich machen würden, so hat 
St. neue Klemmen construirt, die vom Abdomen aus angelegt 
werden und später per vaginam wieder entfernt werden sollen. 
Dieselben bestehen aus parallelen, elastischen Stahlstäben (Ab- 
bildung s. Original), die hinten zu einem Schloss vereinigt sind 
und vorn eine federnde, gezahnte Sperre tragen. Die Stäbe sind 
der Länge nach geriffelt und sind 10—15 cm lang”und 0,6—0,7’em 
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breit. Nach Vorziehen des Uterus und Eröffnung der Scheide 
werden die Klemmen um die Ligamente, sammt den Uterinis ge- 
legt; die Sperre liegt in der Vagina. Dann folgt die Exstirpation 
‚les Uterus und Bauchnaht. Das Entfernen der Klemmen geschieht 
nach 48 Stunden von der Vagina aus. 

St.'s Klemmen sind bisher nur ein Vorschlag, den er noch 
nicht Gelegenheit hatte, an der Lebenden auszuführen. Ob sie 
zweckmässig sind, muss erst die Erfahrung lehren. 

2) H. Häberlin-Zürich: Die Massage bei postoperativem 
Ileus. 

H. beobachtete bei einer 33jähr. Frau, der er wegen fixirter 
Retroflexio den Uterus und die Adnexe mobilisirte und die Ventro- 
fixation machte, dass Kolikanfälte auftreten. Im Douglas fühlte er 
eine weiche Resistenz, Nach kräftiger Massage vom Rectum aus 
trat ein Flatus auf; am folgenden Tage Wiederholung der Massage 
mit Entleerung von Gas und Kothmassen, Dann normale Recon- 
valescenz. 

H. hält den Fall für einen postoperativen Ileus, entstanden 
durch Einklemmung einer Darmschlinge im Douglas, und empfiehlt 
zegen diese Eventualität die Massage, die ihm schon früher einmal 
in einem ähnlichen Fall geholfen. H. ist nach allen Koeliotomien 
bestrebt, die Darmperistaltik zur Vermeidung von Adhaesionen 
anzuregen und applieirt sehr häufig, selbst nach Darmoperationen, 
Massage des ganzen Abdomens. Die vermeintlichen Gefahren 
derselben beim lleus (Blutungen, Zerreissung von Adhaesionen, 
Schmerzen) hält er für übertrieben. Dagegen glaubt er, dass ein 
im Donglas oder am Stiel sich fixirender Darm oder eine Darm- 
verlöthung durch die Massage gelöst werden kann. Bei begin- 
nenden Adhaesionen steht nichts im Wege, vor der Massage erst 
die sonst üblichen Abführmittel, Klysmata und Darmeinblasungen 
zu versuchen. Jaffe-Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 13. Bd., 1. und 
2. Heft. 


W. Erb-Heidelberg: Ueber das «intermittirende Hinken> 
und andere nervöse Störungen in Folge von Gefässerkrank- 
ungen. 

Das von Charcot zum ersten Male beschriebene Krankheits- 
bild der «Olaudication intermittente> ist keine sehr seltene Er- 
krankung. Erb kann eine ganze Anzahl von ausserordentlich 
typischen Fällen mittheilen. Solche Kranke können während der 
ersten Minuten mit Leichtigkeit und Sicherheit gehen, bekommen 
aber bald so heftige Schmerzen in einem oder in beiden Beinen, 
Jass sie sich, völlig erschöpft, erholen müssen. Die Haut der 
Füsse wird dann weiss, kalt, sie ist wie abgestorben, bisweilen 
wird sie auch stark eyanotisch. Der Puls der Art. pediaea und 
tibialis postica ist meist nicht zu fühlen. Nach wenigen Minuten 
Rkuhe erholt sich der Kranke wieder und kann dann wieder wie 
ein Gesunder gehen, bis sich bald auf's Neue die heftigen Schmerzen 
in den Beinen einstellen. Als Ursache dieser eigenartigen Stör- 
ungen ist meist eine chronische Endarteriitis obliterans mit 
gleichzeitiger Störung in der vasomotorischen Innervation 
anzuschuldigen. Erb bespricht eingehend die Literatur, die Aetio- 
logie und die Pathologie dieses Symptomencomplexes und gibt 
(ifferentialdiagnostische Merkmale zur Unterscheidung der vorlie- 
genden Krankheit von der Myasthenie, der Raynaud'schen sym- 
metrischen Gangraen, der Erythromelalgie und anderen ähnlichen 
Störungen. 

Die Therapie scheint dem in Rede stehenden Leiden nicht 
machtlos gegenüber zu stehen, wenigstens hat E. in einem Falle 
durch galvanische Behandlung, durch Fussbäder, Hebung desBlut- 
«druckes durch Strophanthus und durch methodische Uebungen recht 
schöne Erfelge erzielt. 

Da mit dem Leiden nicht immer wirkliches Hinken verbun- 
den ist, schlägt Erb für diesen nicht seltenen Symptomencomplex 
dea bezeichnenderen Namen «Dysbasia intermittens angio- 
selerotica» vor. 

G. Kirchgässer: Ueber das Verhalten der Nervenwur- 
zeln des Rückenmarkes bei Hirngeschwülsten, nebst Bemer- 
kungen über die Färbung !nach Marchi. (Aus der mediein. 
Klinik in Bonn.) 

Auf Grund seiner Untersuchungen, die hauptsächlich nach 
der Marchi'schen Methode angestellt wurden, kommt Verfasser 
zu der Ueberzeugung, dass die Hinterstrangsveränderungen des 
Rückenmarkes bei Hirntumoren vorzüglich durch die Druckerhöhung 
in der Cerebrospinalflüssigkeit bedingt sind, und dass die Prä- 
(disposition der hinteren Wurzelzone zu Degenerationen wahrschein- 
lich auf Eigenthümlichkeiten des Verlaufes ihrer Fasern beruht. 

Loewenthal: Untersuchungen über_ das\ Verhalten 
der quergestreiften Musculatur bei atrophischen Zuständen. 
Aus «der medieinischen Klinik in Erlangen.) 

Durch ausserordentlich fleissige Untersuchungen an einem 
ungewöhnlich reichhaltigen Material konnte L. manche Fragen 
aus dem Gebiet der Muskelpathologie der Lösung näher; bringen. 
Um einen Vergleichspunkt zu haben, untersuchte Verfasser an- 
fünglich die Muskeln von muskelgesunden,* eines plötzlichen Todes 
verstorbenen Individuen und konnte so bestimmen, welche Schwan- 
kungen in der Breite normaler Muskelfasern vorkommen. Zu den 
weiteren Studien stand dem Verfasser das reichhaltige Material der 
Erlanger med, Klinik zur Verfügung, das z. Th. von früheren $Sec- 


tionen conservirt war. Ausserdem wurde einer Anzahl von Mus- 
kel- und Nervenkranken ein kleines Stückchen ihres erkrankten 
Muskels exeidirt. So konnte L. Muskeln von Patienten mit ju- 
veniler und mit neurotischer Muskelatrophie, von zwei 
Patienten mitspinaler Muskelatrophie, von je einem Kranken 
mit amyotrophischer Lateralsklerose, mit Poliomye- 
litis und peripherischer Neuritis untersuchen. Des Ferneren 
beschreibt Verfasser die Veränderungen bei cerebralen Län- 
mungen und bei Inactivitätsatrophie in Folge von Arthritis 
deformans. 

Die einzelnen sehr interessanten Ergebnisse sind im Original 
nachzulesen. Es ergab sich unter Anderen der recht auffällige Be- 
fund, dass die Muskeln von Patienten mit langdauernder Kachexie 
(Tubereulose u. s. w.) oft viel stärkere, degenerative Veränderungen 
zeigten, als solche von ausgesprochenen Nerven- und Muskel- 
kranken, So fand sich, dass in manchen Muskeln, die durelı 
Unterbrechung der motorischen Leitung von ihrem trophischen 
Centrum getrennt waren, die also völlig gelähmt waren und Ent- 
artungsreaction boten, mikroskopisch nachweisbare, degenerative 
Vorgänge vollständig fehlten. 

Th. Dunin- Warschau: Ueber periodische, circuläre und 
alternirende Neurasthenie. 

Es werden hier eine Reihe von Krankengeschichten neu- 
rasthenischer Patienten mitgetheilt, bei denen Depressionszustände 
mit Intervallen vollkommener Gesundheit wechseln oder auf eine 
Depressionsphase regelmässig eine solche der FExeitation folgt. 
Von alternirender Neurasthenie spricht der Verfasser dann, wenn 
die Zustände der Depression und der Exeitation durch ein lucides 
Intervall getrennt sind. 

Solche wechselnde Krankheitsbilder scheinen bei der Neu- 
rasthenie nach den Erfahrungen von Dunin gar nicht selten 
zu sein. 

van Oordt: Tabes ohne Ataxie mit Hysterie. (Aus 
der medieinischen Klinik und dem pathologischen Institut zu 
Heidelberg.) 

Aus diesen Beobachtungen lässt sich wieder ersehen, dass 
die zu einem organischen Leiden sich gesellende, superponirte 
Hysterie das Krankheitsbild völlig beherrschen kann, und dass es 
dann recht schwierig ist, die durch die viel imponirenderen 
hysterischen Symptome verdeckte organische Erkrankung 
zu erkennen. 

So bot die hier beschriebene Patientin ein überaus wechsel- 
volles Bild. Die Sensibilitätsstörungen fanden sich bald über den 
ganzen Körper ausgedehnt, bald waren wieder nur strumpf- und 
ärmelförmige Anaesthesien nachweisbar. Daneben zeitweises Ver- 
schwinden der Sehnenreflexe und reflectorische Pupillenstarre. 

Diese Reflexe konnten aber später wieder ausgelöst werden, 
so dass vorübergehend die Diagnose Tabes aufgegeben und nur 
das Bestehen einer Hysterie angenommen wurde. Die Unter- 
suchung des Rückenmarkes der durch Suieid verstorbenen Patientin 
konnte ziemlich fortgeschrittene Hinterstrangsveränderungen nach- 
weisen. 

Interessant war in diesem Falle noch, dass trotz starker 
Störungen der tiefen und oberflächlichen Sensibilität der unteren 
Extremitäten und trotz des Fehlens des Lage- und Bewegebewusst- 
seins keine Bewegungsataxie nachzuweisen war. 

W. König-Dalldorf: Ueber die bei cerebralen Kinder- 
lähmungen in Betracht kommenden prädisponirenden und 
aetiologischen Momente. 

Zu kurzem Referate nicht geeignet. 

Besprechungen. L. R Müller-Erlangen. 


Berliner klinische Wochenschrift, 18.8. No, 43 


1) Th. Rumpf-Hamburg: Ueber die Assimilationsgrösse 
und den Eiweissumsatz beim Diabetes mellitus. 

Cfr. in No. 42 der Münch. med. Wochenschrift den Berichh! 
über die diesjährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf. 

2) W. Zinn und M. Jacoby-Berlin: Ueber Ankylostomum 
duodenale und andere Darmparasiten bei Indern. 

Von 8 untersuchten Eingeborenen aus Ceylon hatten 8 Eier 
von Ankylost. duodenale, 6 Eier von Trichocephal. dispar, 6 Eier 
von Ascaris; von 6 Leuten aus Madras hatten 6 Eier von Ankylost. 
duoden., 6 von Trichoceph. dispar, 5 von Ascaris, bei 2 dieser Leute 
fanden sich Larven von Anguillula intestinalis. 

Von 12 untersuchten Fällen fanden sich in 10 Charcot- 
Leyden’sche Krystalle. Unter 14 Fällen fanden sich 11mal Spul- 
wurmeier. Die Verbreitung dieser Parasiten ist demnach bei den 
vorderindischen Eingeborenen eine sehr allgemeine. Keiner der 
Untersuchten bot die Zeichen von Anaemie, so dass eine relative 
Immunität gegen Ankylostomiasis bestehen kann. Wahrscheinlich 
kommen bei letzterer Erkrankung neben der Blutsaugung auch 
toxische Einflüsse in Betracht. 

3) F. Blum-Frankfurt a.M.: Die Schilddrüse als entgiften- 
des Organ. 

Cfr. Bericht der Münch. med. Wochenschrift?,über: die dies- 
jährige Naturforscherversammlung in Düsseldorf, innere Section. 

4) E. Barth-Brieg: Das hysterische Zwerchfellasthma. 

Verf. bespricht zunächst die verschiedenen Ursachen von 
Asthma und berichtet dann ausführlich über die Erkrankung eines 
23jährigen, erblich nicht als belastet zu erweisenden Unterofficiers. 


1. November 1898. 
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Bei demselben war sowohl die Einathmung, wie die Ausathmung 
auf ca. 3 Secunden verlängert, dann folgte eine Athmungspause 
von 4—5 Secunden. Bei der Athmung arbeiteten alle auxilliären 
Muskeln angestrengt mit. Dabei waren die beiden Lungen im Zu- 
stande der Blähung, der Puls klein. Katarrlı, Husten und Auswurf 
fehlte. Das subjective Befinden war auffallend gering gestört. Das 
Zwerchfell stand tief, auch während der Ausathmung; später folgte 
eine schlaffe Lähmung des Zwerchfells auf den Krampf desselben, 
inzwischen waren noch klonische Zwerchfellkrämpfe zu constatiren 
gewesen. Besserung erfolgte unter Faradisirung der N. phreniei, 
sowie systematischen Athmungsübungen. Als Ursache der Er- 
krankung nimmt B. hysterische Innervationsstörung an. Die 
Wintrich’sche Theorie des Bronchialasthma hält Verf. für un- 
richtig. Dr. Grassmann-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 42. 


1) E. Albert: Wien: Gedenkrede auf weiland Leopold 
Ritter v. Dittel. 

2) Th. Beer-Wien: Die Accommodation des Auges in der 
Thierreihe. 

Vortrag, gehalten beim 4, internationalen Physiologencongress 
zu Cambridge. Zur auszugsweisen Wiedergabe nicht geeignet. 

8) J. Batko-Krakau: Chronische Rotzinfection bei einer 
Bauernfamilie. 

Bei einem 30jährigen Stallknecht, der lange Zeit hindurch 
mit rotzkranken Pferden zu thun hatte, entwickelten sich zuerst 
rothe Knötchen am Halse, dann aus einem derselben ein faust- 
grosser, eiterhaltiger Knoten, der ineidirt und ausgekratzt wurde. 
Wahrscheinlich an den zu Hause gemachten Verbänden infieirte 
sich die Frau des Kranken, später erkrankten auch die 2 Kinder. 
Im Verlaufe zeigte sich beim Vater Milzschwellung, schmerzhafte 
Schwellung der Sprungbeingelenke, ein wallnussgrosser Knoten am 
äusseren r. Augenwinkel, ein Abscess an der Wade, dabei all- 
gemeine Drüsenschwellung. Bei der Frau fand sich ein Geschwür 
am linken unteren Augenhöhlenrand, das chirurgisch behandelt 
und geheilt wurde. Doch bestand Fieber und Bronchitis fort. Die 
Kinder boten die Erscheinungen eines skrophulösen Nasenekzems 
dar. Die bacteriologische Untersuchung ergab Rotzbacillen. Ver- 
fasser glaubt, dass die Infection durch die Nasenschleimhaut oder 
die Bindehäute erfolgt ist; die Prognose hält er bezüglich der beiden 
Erwachsenen für ernst. Eine Behandlung mit Mallein wurde an- 
gefangen, konnte aber nicht zu Ende geführt werden. 

4) Fr. Hanszel-Wien: Circumscriptes Gumma der Trachea. 

Die Localisation eines Syphiloms im obersten Antheile der 
Trachea ist selten. Hier sass es als intensiv rother kugeliger Tumor 
breitbasig am Ringknorpel und nach abwärts an der r. und hintern 
Trachealwand. Klinisch bestanden Husten und heftige Athem- 
beschwerden. Die 49jährige Kranke wurde durch JK von ihren 
Beschwerden befreit. 

Im Feuilleton findet sich die von Prof. Exner gesprochene 
Gedenkrede auf weiland Prof. Ernst Fleischl von Marxow ab- 
gedruckt. Dr. Grassmann-München. 


Französische Literatur. 

R. Pauly, chef de clinique medicale a Lyon: Die Ueber- 
tragbarkeit des Typhus abdominalis im Krankenhause. (Revue 
de medeeine, August 1898.) 

Nach Uebersicht der zahlreichen, vom Jahre 1839 ab zu 
sammengestellten Literatur und den eigenen Erfahrungen steht es 
für P. fest, dass es Fälle von Typhus gibt, welche der inneren 
Ansteckung, d. h. der im Krankenhause selbst stattgefundenen, ihre 
Entstehung verdanken; zählt man die Fälle nicht mit, welche 
das Pflegepersonal betreffen, so ist jedoch die Ansteckung unter 
den Kranken eine seltene. Abgesehen von der Uebertragung durch 
verunreinigtes Wasser geschieht die Ansteckung bei diesen internen 
Fällen durch die Hände und die Gegenstände, welche in Berührung 
mit den anderen behandelten Typhuskranken gestanden waren. 
In verschiedenen Militärspitälern wurden nach den genauen Nach- 
forschungen von Annequin von 1891—1897 33 Fälle von Spital- 
ansteckung, in jenen von Grenoble jährlich 2—4, in den Civil- 
krankenhäusern von Lyon nach den Zusammenstellungen von 
Pauly in den letzten Jahren (wie vielen?) 37 Fälle beobachtet, 
von welch’ letzteren 24 die Kranken und 13 die Schwestern oder 
Pfleger betrafen. P. glaubt im Gegensatz zu vielen Civil- und be- 
sonders Militärärzten nicht, dass es bei genügender Reinlichkeit 
nöthig sei, die Typhuskranken in Separatsälen zu isoliren, will 
aber immerhin die Statistik über die sogen. inneren Typhusfälle 
der Krankenhäuser noch ganz speciell berücksichtigt und fortge- 
setzt wissen, damit eine spätere Zeit ganz sichere Schlüsse be- 
züglich der Isolirung ziehen kann. 

Marandonde Montyel,medecin en chefdes asiles d’alicnes 
de laSeine: Die Todesursache bei der allgemeinen, progressiven 
Paralyse (Ibidem). 

Der Verfasser hat an 104 Fällen der Krankheit, welche aus- 
schliesslich Männer betrafen, eingehende Studien bezüglich der 
eigentlichen Todesursache gemacht und ist in Kurzem zu folgenden 
Schlüssen gekommen. In über der Hälfte der Fälle ist Gehirn- 
congestion die Todesursache, dabei wird wieder unterschieden in 
apoplectiforme (16,3 Proc.) und epileptiforme Congestion (37,5 Proc.) 
In weiteren 23 Proc. ist die Todesursache Marasmus uud zwar 


kommt dieser besonders bei der im frühen Lebensalter eingetretenen 
progressiven Paralyse, zumal wenn sie bis zum 3. Stadium gelangt, 
vor. Der plötzliche, ohne nachweisbare Ursache eintretende, To«l 
(8,6 Proc.) zeigt sich vor Allem bei der Erkrankung im mittleren 
Lebensalter und ganz ungewöhnlich ist er bei der frühzeitigen 
oder der im späten Alter begonnenen Paralyse. Bei syphilitischen: 
Ursprung des Leidens ist der Widerstand gegen die verschiedenen 
Todesursachen, als welche nach den oben genannten als seltenere 
noch Nahrungsverweigerung, Bronchopneumonie, diffuse Phlegmone 
u. 8. w., der Reihe nach an Häufigkeit abnehmend, in Betracht 
kommen, am geringsten. Bezüglich der Aetiologie begünstigt nach 
dem Trauma die Association von Alkoholismus und Syphilis am 
meisten die Gehirncongestion als Todesursache des Paralytikers. 
Diese Art ist auch die häufigste bei den Formen von allgemeiner 
Paralyse, welche mit Störungen der Harnseecretion, einfacher 
Polyurie, Albuminurie oder Diabetes verknüpft sind, andererseits 
ist der Gehirnschlag sehr häufig und oft tödtlich, wenn der Urin 
stets normal gewesen ist. Selbst eine ganz vollständige Remission 
bewahrt nicht vor dem Tod durch Gehirnschlag, was für M. ein 
Beweis ist, dass die Heilung eben nur eine scheinbare ist, 

Levi-Sirugue-Paris: Experimentelle Reproduction der 
verschiedenen Formen von Bauchfelltuberculose. (Ibidem.) 

Es gelang in den 9 beschriebenen Fällen, beim Hunde die 
ganze Reihe von tuberculöser Peritonealinfection zu erzeugen, 
welche nach der Beobachtung am Krankenbett beim Menschen 
vorkommt. Die Einzelheiten der Thierversuche sind im Original 
nachzulesen. 

Gerest-Lyon: Pathogenese und Behandlung der hysteri- 
schen Lähmungen. (Ibidem.) 

Vor der Kenntniss der Neuronlehre waren alle Theorien zur 
Erklärung der hysterischen Lähmungen und Anaesthesien rein 
psychologische, aber nach den neueren Untersuchungen von 
Lepine und den zu ähnlichen Schlüssen kommenden von Branly 
spielen dabei physico-mechanische Gründe mit, indem zeitweise 
die (elektrische) Uebertragung zwischen den Neuronen 
gestört ist. Eine solche Störung kann eben bei sehr empfindlichem 
Nervensystem durch ein leichtes Trauma, Schreck u. s. w. bewirkt 
werden und die sensiblen (Anaesthesie) oder motorischen (Paralyse) 
Bahnen treffen. Die therapeutische Folgerung, welche nun Gerest 
zieht, ist, dass es nicht mehr nothwendig erscheint, direct auf das 
gelähmte Glied einzuwirken, sondern, dass es möglich ist, durclhı 
eine Reihe von elektrischen Entladungen inder Nähedes Kranken 
seine Lähmung zu heilen. Das erscheint um so wahrscheinlicher, 
als z. B. bei einer hysterischen Hemiplegie es meistens genügt, 
den elektrischen Strom auf einen Theil des gelähmten Arınes 
wirken zu lassen, um die ganze Hemiplegie zum Verschwinden zu 
bringen. Im Grossen und Ganzen würde diese Telelektrotherapie 
(Fernelektrieität) in ihrem Mechanismus der Suggestion sehr 
ähnlich sein. 

Labbe und Jacobson: Ueber einen Fall von Adenie. 
(Ibidem.) 

Unter Adenie versteht man allgemeine Hypertrophie des ade- 
noiden Gewebes (Drüsen, Milz, Knochenmark u 8. w.), sie ist also 
nahe verwandt mit der perniciösen Leukaemie, In dem Falle der 
Verfasser war, wie meist, die primäre Ursache unbekannt, er hatte 
bei den Halsdrüsen begonnen und war von leichter Leukocytose 
begleitet; der Tod trat in Folge von Secundärinfection intestinalen 
Ursprungs ein. Histologisch zeigten die Drüsen Hypertrophie des 
Bindegewebes in allen Graden der Entwicklung, im Anfangsstadium 
waren die Mesenterialdrüsen, während der Irritationsprocess sein 
Maximum in den Halsdrüsen erreichte, wo die sehr intensive 
Sklerose mit Zellnekrose complieirt war. Die Arbeit enthält ausser 
genau beschriebenem Verlauf und autoptischen Befund des obigen 
Falles zahlreiche Literaturangaben und kritische Bemerkungen be- 
sonders über die noch völlig dunkle Aetiologie der Erkrankung. 

Vergely, professeur de pathologie gendrale A Bordeaux: 
Ueber Masernrecidive. (Revue mensuelles des maladies de l’en- 
fance, August 1898.) 

In Anbetracht der noch immer herrschenden Streitfrage, ob 
es überhaupt einen Masernrückfall gibt, veröffentlicht V. einen 
derartigen Fall, welcher sein erster in einer 3ljährigen Praxis war 
und welchen er auf das (enaueste verfolgen konnte. Beim Vergleiclı 
der verschiedenen über Masernrückfall und -recidive geäusserten 
Meinungen, welche V. zusammengestellt hat, ergibt sich immerhin, 
dass beide sehr selten sind, dass Recidive, d. h. erneute Infection 
nach längerem Zwischenraum aber noch seltener wie der Rück- 
fall ist. Derselbe trat in dem Falle von V. nach 14 Tagen auf, im 
Durchschnitt aller Fälle kommt er vom 6. bis 60. Tage nach der 
ersten Erkrankung vor, manchmal mit ähnlichen, zuweilen aber 
auch mit leichteren oder schwereren Erscheinungen wie bei der 
letzteren. Die Pathogenese dieser Rückfälle ist ein noch ungelöstes 
Problem; die exogene Reinfection ist nicht wahrscheinlich, eher 
dürfte es sich um eine Autoreinfection handeln, um eine abnorme 
Entwicklung des Masernkeimes, welche statt auf einmal, in mehreren 
Stadien stattfindet, wie es zuweilen beim Typhus vorkommt. 

Ivan Honl, Assistent am pathologisch-bacteriologischen In- 
stitut der cezechischen Universität zu Prag: Eine specielle Form 
von Pneumonie nach den Masern bei Kindern. (Ibidem.) 

Neben den schon bekannten 5 Formen von Pneumonie, 
welche nach Masern auftreten, nämlich der katarrhalischen, der 
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eroupösen, der haemorrhagischen, der in Lungeneiterung übergehen- 
den und der wirklich käsigen, tubereulösen fand H. bei Gelegen- 
heit zahlreicher Epidemien der letzten Jahre eine sechste, pseudo- 
caseöse, mit Riesenzellen, aber ohne Tuberkelbacillen. Klinisch 
ist dieselbe‘ charakterisirt durch ihren chronischen Verlauf und 
anatomisch durch einen Eiterungs- und Proliferationsprocess und 
besonders durch die Anwesenheit von zahlreichen Riesenzellen in 
den Eiterherden ; diese letztere muss der mangelhaften Resorption 
des Exsudats durch das bestehende Emphysem und der functio- 
nellen Schwächung der Lungenparenchyms zugeschrieben werden. 
Niemals wurde bei dieser Form der Tuberkelbaecillus, vielmehr 
wurden verschiedene Bacterien, wie der Bac. pseudodiphtherit., 
pyoeyaneus, Pneumococeus, Staphylococeus gefunden, so dass diese 
Pneumonie nicht auf einen einheitlichen aetiologischen Einfluss 
zurückzuführen ist. H. erklärt auch die allgemeine Ansicht, als ob 
(die Todesursache bei Masern meist Tubereulose wäre, als irrig, viel- 
mehr seien dies meist, wie seine Statistik beweise, die verschiedenen 
’ormen von nichttubereulöser Pneumonie. 

G. Eustache, professeur ü Lille: Monstrum janiceps imper- 
fectum. (Annales de medeein et chirurgie No. 15, 1898.) 

Genaue Beschreibung dieser seltenen angeborenen Miss- 
bildung, welche noch 10 Minuten nach der Entbindung (im 7, Monate 
ler Schwangerschaft) lebte und Herzschläge an der normalen Stelle 
zeigte. Der Rumpf war zusammengewachsen, die 4 oberen und 
unteren Fxtremitäten völlig normal, der Kopf einäugig; Näheres 
im Original. 

Odriozola, professeur A Lima: Ueber Verruga peruviana 
la Presse medicale, No. 62). 

O. gibt eine genaue Beschreibung dieser auf bestimmte Ge- 
senden von Peru beschränkten, endemischen Krankheit (siehe 
auch diese Wochenschrift No, 34 d. J., Sitzungsbericht der Pariser 
biologischen Gesellschaft). Nach seinen Erfahrungen ist dieselbe 
eine infectiöse, von Mensch auf Mensch übertragbare, aber nicht 
direct contagiöse Hauterkrankung, deren einmaliges Ueberstehen 
meist immun gegen eine weitere Infection macht. In den unter- 
suchten Gewebsbestandtheilen und Schnitten wurden zwar Bacte- 
rien gefunden, welche den Tuberkelbacillen ähnlich sind, jedoch 
kann ihre Natur noch nicht genau bestimmt werden. Die beige- 
gebenen, theilweise colorirten, Abbildungen veranschaulichen auf's 
Deutlichste den makroskopischen und mikroskopischen Charakter 
der Krankheit. 

Nob&court: Ein Fall von Infection des Verdauungs- 
canales mit dem Bacillus pyocyaneus beim Säugling (Bulletin 
medieal No. 67). 

Die Anwesenheit des Bac. pyocyaneus im Darmcanal des 
Säuglings im Verlaufe von schweren Diarrhoen wurde schon von 
Kossel, Williams, Lesage constatirt; in dem Falle von N. 
handelte es sich um ein 41/2 Monate altes Kind, welches an fieber- 
hafter Diarrhoe und folgender Bronchopneumonie erkrankte und 
trotz sorgfältiger Behandlung starb. Bei der Autopsie wurde im 
Darminhalte ausser dem Bac. pyocyaneus noch besonders reichlich 
das Bacter. coli gefunden; beide erwiesen sich bei der Ueber- 
impfung auf Thiere als höchst pathogen. N. glaubt, dass in solchen 
Fällen die Magendarmaffection durch den Bac. coli verursacht, 
durch das Hinzutreten des Bac. pyocyaneus aber verschlimmert 
wird; man muss wohl auch aus anderen Erfahrungen schliessen, 
dass beide Keime, wenn associirt, wirksamer sind, als jeder für 
sich. Der Bac. pyocyaneus verursacht zwar manchmal eine All- 
gemeininfection, eine Art Septicaemie, häufiger aber, wie in dem 
vorliegenden Falle un«d meist bei den gastrointestinalen Infectionen 
der Neugeborenen, bleibt er auf die Eingeweide beschränkt und 
kann den Tod durch Toxhaemie herbeiführen. 

Felix Mesnil, chef de laboratoire & l’institut Pasteur: Die 
Wirkungsart des gegen den Schweinerothlauf angewandten 
Schutzserums (Annales de l’institut Pasteur, August 198). 

Durch Impfung von Kaninchen mit der Pasteur'schen Me- 
thode (des abgeschwächten Virus) erhält man ein Serum, welches 
vegen «den Erzeuger des Schweinerothlaufes wirksam ist. Dieses 
Serum, bei Mäusen angewandt, hat Präventivwirkung und ist auch 
ein Heilmittel, unter der Bedingung, dass es wenigstens innerhalb 
24 Stunden nach dem Beginne der Infeetion angewandt wird. Im 
Reagensglase ist das Serum nicht bacterientödtend, zeigt ausge- 
sprochene agglutinirende Wirkung auch in sehr starker Verdün- 
nung, und die agglutinirten Mikroben haben nichts von ihrer Wir- 
kung verloren. Bei den immunisirten Mäusen üben die Körper- 
säfte keine Wirkung auf die Bacterien aus, deren Zerstörung wird 
vielmehr durch die Leukocyten, welche sie im lebenden Zu- 
stande einhüllen (Phagocytose) bewirkt. Das Serum ist nur ein 
Stimulans für die mit der Vertheidigung des Organismus be- 
trauten Zellen, 

C. Wehrmann-Lille: Beitrag zum Studium des Schlan- 
gengiftes. (Ibidem.) 

Die_Giftdrüsen_ ‚der_Schlangen” sind nur, Speicheldrüsen und 
JdassGift,zeigt eine gewisse ’Analogie'mit”dem Speichel, welcher ja 
beim Menschen nach neueren Untersuchungen auch giftig, wenn 
auch in viel geringerem Grade,‘ ist. Die in’Bezug auf diese Aehn- 
lichkeitvon'W. angestellten Experimente ergaben, dass das Schlan- 
gengift neben”der toxischen Substanz eine leicht diastatische ent- 
hält, welche zwar nicht Stärkemehl in Zucker umwandelt, aber 
Fibrin peptonisirt, Was nun die Einwirkung der verschiedenen 


diastatischen Fermente auf das Schlangengift betrifft, so ist die 
des Ptyalins eine sehr energische und desshalb besonders bemer- 
kenswerth, weil das Gift selbst eigentlich eine Art Speichel ist, 
Das Pepsin hat nur zweifelhafte Resultate gegeben, aus den Ar- 
beiten von Calmette und Fraser weiss man jedoch, dass das 
per os eingeführte Schlangengift unschädlich ist. Dessen Zerstö- 
rung wird sicher zuerst durch den Speichel, später durch den 
Pankreassaft bewirkt, aber das Pepsin hat daran keinen Antheil. 

J. Laborde-Bordeaux: Untersuchung über den im Wein 
enthaltenen Stickstoff. (Ibidem.) 

Der Traubenmost enthält, wie alle natürlichen Zuckersäfte, 
Stickstoff, und zwar in einer Form; welche ganz besonders assimi- 
lirbar für eine grosse Anzahl von Mikroorganismen und speciell 
die Hefe ist. Das Studium der Veränderungen, welche der Stick- 
stoff während der alkoholischen Gährung des Traubensaftes ein- 
geht, ist daher eng verknüpft mit der allgemeinen Frage der Stick- 
stoffernährung der Hefezellen. Nach Duclaux ist es nun La- 
borde, Subdirector der agronomischen Station zu Bordeaux, 
welcher diese Frage eingehenden Untersuchungen unterzog. Daraus 
ergab sich im Allgemeinen, dass die theilweise Ausnützung der im 
Traubenmost enthaltenen N-haltigen Substanzen durch die Hefen 
der Weinfermentation Veränderungen unterworfen ist, welche in 
erster Linie von der Natur dieser Hefen und den physikalischen 
und chemischen Bedingungen der Fermentation abhängen. Das 
im Most vorhandene Ammoniak wird gierig von „ler Hefe ausge- 
nützt, wie schon Duclaux gezeigt hat, es können aber im Ver- 
hältniss zum Reichthum an Ammoniak und zu der Art des Saftes 
davon mehr oder weniger grosse Quantitäten im Wein verbleiben; - 
die Krankheiten, welche den Wein während seiner Conservirung 
verändern, üben auch in dem einen oder anderen Sinne einen 
Einfluss auf die proportionelle Menge des schliesslich verbleiben- 
den Ammoniaks. In den sogenannten bouquetreichen Weinen ist 
dieselbe gering, in den saueren grösser Die Bestimmung des 
Ammoniaks im Weine dürfte also für den Nahrungsmittelchemiker 
von Bedeutung sein, weitere Einzelheiten darüber sind im Original 
nachzulesen. 

Ferreira-Santos: Das Institut Pasteur in Rio-de-Janeiro. 
(Ibidem.) 

Der statistische Bericht umfasst die Thätigkeit dieses Instituts 
von seiner Gründung an, am 9. Februar 1888, bis zum 30. April 
!898, In dieser über 10jährigen Periode wurden 2647 Personen 
der Impfung gegen Tollwuth unterzogen; die Mortalität betrug 
nach Abzug von 95 Fällen, bei welchen die Behandlung unter- 
brochen wurde, von 6, bei welchen die Tollwuth während der 
Impfungen ausbrach, und von 5 Fällen, wo der Tod auf andere 
Ursachen zurückzuführen war, 0,78 Proc. (= 20 Todesfälle). Der 
Bericht gibt übersichtliche Tabellen über die Vertheilung der Fälle 
auf die einzelnen Jahre, auf die Nationalitäten, auf die verschie- 
denen Lebensalter von 5—70 Jahre, ferner über den Sitz der 
Bisse und die verschiedenen Thiere als Urheber derselben, wo 
die Hunde mit 2344 überwiegen und die Katzen mit 280 Fällen 
nachfolgen. Wenn von obigen 20 Todesfällen noch 9 weitere ab- 
gezogen werden, bei welchen der Tod vor der Möglichkeit der 
Wirkung der Impfung eintrat, so ergibt sich nur 0,43 Proc. Mor- 
talität, Stern-München. 


Amerikanische L.teratur. 


1) R. W. Lovett und F. J. Cotton-Boston: Praktische 
Bemerkungen zur Anatomie des Fusses. (Boston Medical and 
Surgical Journal, 4. August 1898.) 

Die Untersuchungen, die durch Beobachtung am Lebenden 
mittels Röntgenbildern sowohl wie an anatomischen Präparaten 
geführt wurden, erstreckten sich hauptsächlich auf den Pes planus 
und die verwandte und leicht mit demselben zu verwechselnde 
Fixirung des Fusses in Pronationsstellung, wie sie physiologisch 
und pathologisch, z. B. bei X-Beinen häufig zur Beobachtung 
kommt. Es liess sich nachweisen, dass die beiden Formen ausser 
der Pronationsstellung nichts gemeinsam haben und dass bei der 
letzteren in der Regel keinerlei Veränderungen an den Knochen 
und Bändern vorhanden sind. Die Stellung ist meist nur eine 
Folge von Ueberanstrengung des Muskel- und Bandapparates. 
Dementsprechend hat sich auch die Behandlung hauptsächlich auf 
eine Kräftigung desselben zu richten. Eine Anzahl unterstützender 
und corrigirender Apparate wird beschrieben. 

2) J. H. MeCollom-Boston: Die Antitoxinbehandlung der 
Diphtherie. (Boston Medical and Surgical Journal, 18. August 1898.) 

Die Diphtheriesterblichkeit in Boston betrug in den Jahren 
1880—1894: 30,75 Proc., 1895—1897 dagegen nur 12,61 Proc. Die 
Mortalitätsziffer der intubirten Fälle sank von 83 Proc, im Jahre 
1895, auf 23 Proc. in diesem Jahre. Von 15 Fällen von Augen- 
diphtherie endete nur einer mit Zerstörung des Auges, und hier 
waren schon vorher pathologische Veränderungen des Organs vor- 
handen. Diese guten Resultate sind einzig dem Heilserum zuzu- 
schreiben. Wichtig ist es, gleich zu Beginn mit grossen Dosen 
vorzugehen. Albuminurie und Herzcomplicationen wurden nicht 
beobachtet. 

: 3) F.B.Lund-Boston: Die Antitoxinbehandlung des Tetanus. 
Ibidem. 
En von Lambert 1897 berichteten 114 Fällen sammelte 
Lund 53 weitere Beobachtungen, im Ganzen also 167 Fälle mit 
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54 Todesfällen, also 39,5 Proc. Mortalität, was eine Herabsetzung 
der Sterblichkeit auf 2/3 der vor Anwendung des Antitoxins be- 
standenen Mortalitätsziffer von 60 Proc. bedeutet. Jedoch erachtet 
er angesichts des beschränkten Beobachtungsmaterials den Beweis 
noch nicht als vollgiltig, da ebenso gut ein milderer Charakter der 
Infection die Herabsetzung der Sterblichkeit bedingt haben kann. 
Jedenfalls sind keinerlei schlimme Folgen der Injectionen beob- 
achtet worden, im Uebrigen spricht er neben der Forderung einer 
Vervollkommnung in der Herstellungsweise des Serums für die 
Anwendung grösserer Anfangsdosen von mindestens einem Gehalt 
von 500 Antitoxineinheiten. 

4) J. C. Warren-Boston: Die Heilbarkeit des Brust- 
krebses (Boston med. and Surg. Journal, 25. August 189*.) 

W, veröffentlicht in einer interessanten Statistik die Heil- 
resultate von 72 innerhalb 15 Jahren wegen Carcinoma mammae 
gemachten Operationen. 26 der Operirten sind noch am Leben, 
3 davon mit Recidiven, 4 wurden einer zweiten Operation unter- 
zogen, sind aber seitdem frei. Von den 38 Gestorbenen sind zwei 
wegen anderen Todesursachen auszuscheiden, es ist also beinahe 
die Hälfte als geheilt zu betrachten. 17 Fälle sind seit 3, einer 
seit 12 Jahren reciivfrei. Von den geheilten Fällen sind 9 als 
«Cancer», 6 als «Scirrhus», je einer als Medullar- und Colloid- 
careinom bezeichnet. Im Uebrigen wird der Werth einer möglichst 
frühzeitigen und radicalen Operation mit ausgedehnter Entfernung 
von Haut, Unterhautfettgewebe und Drüsen betont. 


5) F. E. Cheney-Boston: Protargol als Ersatz für Argen- 
tum nitricum bei der Ophtualmia neonatorum und anderen 
Bindehauterkrankungen. (Ibidem.) 

Die versuchsweise Anwendung des Protargol bei der Ophthal- 
mie der Neugeborenen und anderen schweren Fällen gonorrhoischer 
sowohl als nicht specifischer Conjunctivitis führte zu dem Ergeb- 
niss, dass das Präparat in einer 2—4proc. Lösung die Wirkung 
der üblichen 1—2proc. Silbernitratlösung besitzt, ohne deren un- 
angenehme Nebenerscheinungen. Es reizt nur sehr wenig und 
verursacht bedeutend weniger Schmerz. Es wird daher zu weiteren 
Versuchen in dieser Richtung empfohlen. 


6) Theobald Smith-Boston: Das Toxin der Diphtherie 
und sein Antitoxin. (Boston Med. and. Surg. Journal, 18. und 
25. August 1898.) 

Eine sehr gründliche und ausführliche experimentelle Studie. 
S. glaubt, dass Schleimhautlaesionen nicht nur das Eindringen der 
Infectionskeime erleichtern, sondern auch das Wachsthum dersel- 
ben begünstigen. Bei den 42 mit Diphtheriegift injieirten Meer- 
schweinchen zeigten sich die verschiedensten Formen localer In- 
fection. Von 146 gleichzeitig mit Toxin und Antitoxin injieirten 
Thieren, welche die Procedur überlebten, fehlte in den meisten 
Fällen eine locale Affection, bei 8 Fällen, in denen Paralyse ein- 
trat, war die Antitoxindosis eine zu schwache. Die Hauptwirkung 
des Diphtheriegiftes denkt sich $. auf die Gefässwände, speciell 
auf die Capillargefässe. Die Antitoxine sind zwar widerstands- 
fähiger als die Toxine, werden aber sehr rasch ausgeschieden. Die 
toxischen Wirkungen des Heilserums, wie sie manchmal beobachtet 
werden, schreibt er mehr einer individuellen Idiosynkrasie gegen 
das Pferdeserum, als einer specifischen Toxinwirkung zu. 

”) W. M. Leszynski-Newyork: Pathologie und klinische 
Bedeutung der einseitigen Iridoplegie. (New-York Medical Jour- 
nal, 30. Juli und 6. August 1898.) 

Das auf eine Seite beschränkte Erlöschen des Pupillarreflexes 
ist nach L. kein sicheres Zeichen der Tabes oder Paralyse. Auf 
Grund seiner eigenen Beobachtungen und dem Studium Anderer 
kommt er zu dem Schlusse, dass es stets das Symptom einer cen- 
tralen, den Oculomotoriuskern betreffenden Degeneration bedeutet, 
meist syphilitischen Ursprungs und häufig im Anschluss an eine 
Erkrankung des Trigeminus und dessen Kernes. 

8) C. F. Hoover-Üleveland: Cardio-pulmonale Herzgeräu- 
sche. (New-York Medical Journal, 6. August.) 

Die functionellen Herzgeräusche sind meist cardio-pulmonalen 
Ursprungs, pathologische Veränderungen des Herzens sind nur 
selten damit verbunden, sie sind am deutlichsten über dem venösen 
Herzen. Andererseits aber sind sie auch nicht durch den Respi- 
rationsmechanismus selbst bedingt, sondern durch eine Compression 
oder Aspiration gewisser Theile der Lunge, die durch die Volum- 
und Lageveränderung des Herzens während seiner Thätigkeit ent- 
steht. Diese Geräusche können in jeder Phase der Herzthätigkeit 
auftreten und durch mehrere derselben andauern. 


9) C. E. Elfstrom-Brooklyn: Vorläufige Mittheilung über 
experimentelle Anwendung von erhitztem Blutserum bei der 
ceroupösen Pneumonie und der Lungentuberculose. (New-York 
Med. Journ., 27. August 1898.) 

lm Anschluss an die von Klemperer gemachte Beobach- 
tung, wonach die Wirkung filtrirter Culturen durch Erhitzen ge- 
steigert wird, injieirte E. 4 Fälle von croupöser Pneumonie mit 
dem ihnen entnommenen und auf 60° C. erhitzten Blutserum. 
Die Resultate waren zwar gut, jedoch nicht so, dass sie beweisend 
wären, immerhin ermuthigen sie zu weiteren Forschungen in dieser 
Richtung. In gleicher Weise hatte Grafstrom bei einer Anzahl 
von Phthisikern operirt und kommt zu dem Schlusse, dass im An- 
fangsstadium der Phthise deutlich ein heilsamer Einfluss zu con- 
statiren ist, bei vorgeschrittenen Fällen folgte der Injection meist 


ein starker Temperaturabfall, sonst sind schädliche Folgen nicht 
beobachtet worden. 

10) W. H. Whitehead-Atlanta: Pathologische Bezieh- 
ungen des Morbus Brightii zur Syphilis. (The Journal of tlıe 
American Medical Association, 15. August 1898.) 

Aufmerksam gemacht durch den günstigen Einfluss, den Jod- 
kali und Quecksilberbichlorid bei einem Falle von Nephritis mit 
Albuminurie syphilitischen Ursprungs äusserte, versuchte W. die- 
selbe Medication bei einer Reihe von Nephritisfällen zweifelhaften 
Ursprungs, stets mit dem Erfolg, dass die Eiweissausscheidung 
binnen 30—60 Tagen sistirte, oder mindestens bedeutend geringer 
wurde. Bei fortgesetzter Behandlung selbst nach Jahren kein Rück- 
fall. Die Frage, ob die Behandlung einen specifischen Einfluss 
auf alle Fälle von Morbus Brightii auszuüben im Stande ist, oder 
ob es sich hier wirklich nur um Fälle syphilitischen Ursprungs ge- 
handelt hat, bleibt offen. 

11) W. B. Coley-New-York: Die Behandlung inoperabler 
Sarkome mittels eines Gemisches von Erysipel- und Bacillus 
prodigiosus-Toxinen. (Journal of the American Med. Association, 
20. und 27. August 1818.) 

Bericht über 140 Fälle, die theils von Coley selbst, theils 
von Anderen nach seiner Methode mit Erfolg behandelt wurden. 
Eine grosse Anzahl von bacteriologisch sicher gestellten Fällen 
von inoperablem Sarkom schwanden ganz, und blieben theilweise 
über 3 Jahre frei von Recidiven. Was die einzelnen Formen be- 
trifft, so ist die Behandlung am aussichtsreichsten bei den Spindel- 
zellensarkomen, während die Rundzellensarkome eine geringere, 
die melanotischen gar keine Tendenz zur Heilung zeigen. Die 
Wirkung der combinirten Toxine muss als eine rasch eintretende 
Coagulationsnekrose mit Fettdegeneration bezeichnet werden und 
ist nicht allein localer, sondern specifischer Natur. Gefahren der 
Behandlung sind Collaps bei zu grossen Dosen und Pyaemie in 
Folge mangelhafter Antisepsis, jedoch verzeichnet er bei über 200 
Fällen eigener Beobachtung nur ?mal Tod in Folge der Injection. 
Auch prophylaktisch ist die Antitoxinbehandlung bei operirten 
Fällen unter Anwendung herabgesetzter Dosen zu empfehlen. 

12) S. Solis-Cohen-Philadelphia: Vorläufige Mittheilung 
über die Wirkung von Nebennierenextract auf Heufieber 
(Philadelphia Medical Journal, 13. August 1898.) 

Da durch den Extract der Nebenniere bekanntermaassen neuro- 
vasculäre Störungen günstig beeinflusst werden, kam 8. auf die 
Idee, an sich selbst die Wirkung des Präparates auf Heufieber, 
dessen Ausbruch bisher nur durch Atropin einigermaassen gehemmt 
werden konnte, zu erproben. Der Erfolg war ein auffallender. 
2—5 Tabletten a 0,3 g täglich waren im Stande, den Ausbruch zu 
verhüten, ohne jede unangenehme Nebenerscheinung zu ver- 
ursachen. Weitere Versuche folgen. 

13) D. Bovaird-New-York: Scorbut bei Kindern. 
delphia Med. Journal, 20. August 1898.) 

Nach den vorliegenden Untersuchungen ist die Ansicht, dass 
die Anwendung sterilisirter Milch keine Rolle in der Aetiologie 
des Scorbuts spielt, eine falsche. Im Gegentheil scheinen sie zu 
beweisen, dass systematische Sterilisation der Nahrung durch 
Kochen als ein Factor zur Entstehung des Scorbuts zu betrachten 
ist, ohne jedoch eine weitere Erklärung dieser Thatsache zu bringen. 


14) E. L. Keyes-New-York: Die diagnostische Bedeutung 
der Länge der Urethra für die Prostatahypertrophie. (Ameri- 
can Journal of the Medical Sciences, August 1898.) 

Vergleichende Messungen an einem grösseren Material er- 
gaben eine zwischen 15—25 cm schwankende Durchschnittslänge 
der Urethra von 20 cm. Bei Prostatahypertrophie, gleichviel ob der 
mittlere Lappen allein oder ob die ganze Drüse betheiligt ist, be- 
trägt dieselbe in der Regel mehr als 20 cm selbst bei kleinen In- 
dividuen. In zweifelhaften Fällen kann also die Länge der Urethra 
als diagnostischer Factor in Betracht kommen, 

15) J. J. Thomas-Boston: Zwei Fälle von acuter Para- 
Iysis ascendens (Landry’s Paralyse). (lbid.) 

In beiden durch die Autopsie controlirten Fällen konnten 
keinerlei Mikroorganismen aufgefunden werden. Die Erkrankung 
wird als degenerativer Process der peripheren motorischen Nerven- 
centren mit oder ohne entzündliche Exsudation in den Vorder- 
hörnern erklärt, verursacht durch toxische Producte, deren Ab- 
stammung zweifelhaft ist. Die Abwesenheit klinischer Symptome 
der Entartung und Atrophie lässt sich durch den raschen Verlauf 
der Affection erklären. 

16) J. W. Williams-Baltimore: Diphtherie der Vulva. 
(American Journal of Obstetries, August 1898.) 

Zu den wenigen Fällen, in denen die Diagnose «puerperale 
Diphtherie» bacteriologisch erhärtet ist, berichtet W. einen neuen 
Fall echter Diphtherie der Vulva, bei welcher der Klebs-Loeftf- 
ler'sche Bacillus nachgewiesen wurde. Die Mutter genas, der 
Säugling und ein weiteres Kind erkrankten an der Diphtherie, (das 
Erstere erlag derselben in Folge von Larynxstenose. 

17) G. W. Dobbin-Baltimore: Ein Fall von Puerperal- 
infection, bei welcher im Uterus Typhusbacillen nachgewiesen 
wurden. (Ibid.) 

Aetiologisch interessant ist, dass der Mann der Patientin 
5 Tage vor der Entbindung an Typhus starb und von der Frau ge- 
pflegt worden war. Das neugeborene Kind starb 36 Stunden post 


(Phila- 
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partum, Todesursache ist nicht angegeben. Die Puerpera überstand 
die Infection. 

18) F.X.Dercum-Philadelphia: Die Beziehungen zwischen 
Neurosen und gynäkologischen Erkrankungen. (American 
Gynaecological and Obstetrical Journal, August 1898.) 

Die Ausführungen Dercum's stehen in directem Widerspruch 
mit der von Peterson. Moyer, Sherwood-Dunn, East- 
man und Humiston auf dem diesjährigen Congress der Ameri- 
can Medical Association zu Denver ausgesprochenen Ansicht, in- 
dem er behauptet, dass Neurosen und Psychosen, Hysterie und 
Nenrasthenie in der Regel als selbständige Erkrankungen betrachtet 
werden müssen, unabhängig von etwa gleichzeitig vorhandenen 
geynäkologischen Affectionen. F. Lacher-München, 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Greifswald. September 1898. 

78. Gude Walter: Ueber ein retroperitoneales Teratom. 

79. Weissinger Otto: Untersuchungen über die Wirkung metal- 
lischer Eisen auf den gesunden menschlichen Organismus 

80. Elsberg Arthur: Ueber einen Fall von «Hammerzehe». 

81. Idbell Carl: Ueber progressive perniciöse Anaemie mit Berück- 
sichtigung eines in der Greifswalder medieinischen Klinik be- 
obachteten Falles. 

82. Halter Ewald: Ein Fall von Zungenbeinaktinomykose. 

83. Heimes Hans: Beitrag zu den Schnittverletzungen des Kehl- 
kopfes. 

54. Rosse Karl: Ein Fall von Ileus in Folge Eiterung im kleinen 
Becken. 

s5. Thielert Arthur: Ueber einen Fall von Darmruptur bei in- 
earcerirter Schenkelhernie nebst Bemerkungen über Reposition 
eingeklemmter Brüche und Herniotomie im Allgemeinen. 


Vereins- und Congressberichte. 


70. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Düsseldorf vom 19 bis 24. September. 


Abtheilung für Dermatologie und Syphilis. 
Referent: Dr. P. Meissner -Berlin. 


KEröffnungssitzung am 19. September 1898, Nach- 
mittags 4 Uhr, im Realgymnasium. 


Der erste EKinführende der Section, Herr Dr. Bender- 
Düsseldorf, begrüsst zunächst die Anwesenden und geht dann mit 
wenigen Worten auf die nicht zu leugnenden Uebelstände der 
Naturforscherversamwlungen ein, welche darin bestehen, dass immer 
neue Sectionen gebildet werden und so die Themata viel zu speciell, 
nicht mehr allen Interesseoten zugänglich gemacht werden können. 
Kine Üentralisirung der Arbeit erscheine daher durchaus geboten, 
dieselbe könne am ehesten dadurch erreicht werden, dass auf den 
tagenden Versammlungen bereits Themata mehr allgemeinen 
Charakters bestimmt und zum Referat und Correferat für die 
nächste Versammlung gegeben würden. Trotzdem, dass eine grosse 
Zahl der angemeldeten Vorträge zu guter letzt wieder abgesagt 
worden wären, hoffe er doch, dass noch genug des Anregenden 
übrig bleibe, um allen Theilnehmern eine willkommene Bereicherung 
des Wissens zu verschaffen. 


Auf Antrag der Versammlung übernimmt Bender- Düssel- 
dorf das Präsidium der ersten Sitzung und ertheilt als solcher 
zunächst das Wort an Strauss-Barmen: Ueber Behandlung 
der Hautkrankheiten mit hochgespannten Wechsel- 
strömen. 

Der Vortragende ist durch die Veröffentlichungen Oudin’s 
über die ungemein günstige Wirkung hochgespannter Wechsel- 
ströme dazu veranlasst worden, diese Versuche nachzuprüfen. 
Neben Oudin war es vor Allem D’Arsonval, welcher über 
die bemerkenswerthesten Resultate bei der Behandlung mit der- 
artigen Sırömen berichtet. Diese beiden Autoren geben geradezu 
überraschende Erfolge bei allen möglichen Erkrankungen des In- 
teguments bekannt. Sie haben Mollusecum contagiosum, Ekzeme, 
l’soriasis, Dermatomykosen, Lupus ete. behandelt und zwar meistens 
bis zur vollkommenen Heilung. Zunächst untersuchte Vortragender 
die in Frage kommenden Verhältnisse mit einem Tesla-Instru- 
mentarium, welches allerdings nur ganz schwache Funken lieferte. 
Da mit diesem Instrumentarium nicht die allergeringsten positiven 
Resultate zu erzielen waren, s# wurden die weiteren Versuche mit 
einem Instrumentarium angestellt, wie es die französischen Autoren 
selbst benutzt hatten. Auch hier zeigten sich nur ganz unbe- 


deutende Wirkungen in-Form von erythematösen Reizungen, ja 
oft sogar Verschlimmerungen, so dass Vortragender zu der Ueber- 
zeugung gelangte, dass nicht eine einzige der so überaus günstig 
lautenden Wirkungen der genannten Autoren auch nur annähernd 
sich bestätigen liesse. Das Resultat der höchst mühevollen und 
dankenswerthen Untersuchung ist demnach dahin zusammen zu 
fassen : Hochgespannte Wechselströme sind in keiner Weise go- 
eignet, irgend welchen heilenden Einfluss auf Dermatosen irgend- 
welcher Art auszuüben. 

Da sich an diesen Vortrag keine Discussion anschliesst, er- 
hält Strauss-Barmen weiter das Wort zu seiner casuistischen 
Mittheilung: Ueber einen Fall von tuberculösem Geschwür 


der Blase. 

Es handelt sich um einen 33jährigen Fabrikarbeiter, welcher 
wegen gesteigertem Bedürfniss zum Uriniren, Schmerzen beim 
Uriniren und zeitweiligem Blutabgang durch die Harnröhre, in die 
Behandlung des Vortragenden gelangte. Die Anamnese ergab keinen 
Verdacht auf Tuberculose, auch der Lungenbefund ist normal. Der 


Urin ist hell, leicht getrübt, spec. Gewicht 1012, frei von Zucker 


und Eiweiss. In dem spärlich vorhandenen Sediment zahlreiche 
weisse Blutkörperchen. Der cystoskopische Befund ergibt: An der 


vorderen Wand der Blase etwa dreimarkstückgrosses Geschwür _ 


mit grauem körnigen Grund, mit aufgeworfenem, unregelmässigen 
Rande. Die übrige Blasenschleimhaut ist normal. Auf diesen Be- 
fund hin wird Sectio alta vorgenommen, das Geschwür wurde grün(- 
lich eurettirt und ausgebrannt Die mikroskopische Untersuchung 
ergab Tubereulose und bestätigte so die gestellte Diagnose. Die 
Wunde wurde nicht ganz geschlossen, sondern drainirt, es wurde 
Verweilkatheter eingelegt. Zunächst floss durch die Fistel Urin al), 
derselbe blieb trübe und enthielt Gewebsfetzen. Eine vorgenommene 
Nachoperation erzielte vollkommene Heilung. 


Vortragender knüpft an diesen interessanten Fall einige Be- 
merkungen über den Werth der Cystoskopie und der chirurgischen 
Eingriffe bei Blasentubereulose. 


Der Vorsitzende eröffnet die Discussion: 


Herr Frank-Berlin betont auf Grund der zahlreichen un- 
günstigen Erfahrungen, die auch besonders in der Pariser Schule 
gemacht worden sind, dass man möglichst von chirurgischen Ein- 
griffen bei der Blasentubereulose absehen soll, da dieselbe sehr 
leicht zu Exacerbationen des Processes führen können. Redner 
empfiehlt besonders bei den oft unerträglichen und anhaltenden 
Schmerzen, welche sich dann mit Vorliebe zeigen, wenn der Blasen- 
boden in der Nähe des Sphincter ergriffen ist, die von Scharfi 
angegebene Anwendung von Antipyrin und Natr. salicylic. in 
wässeriger Lösung per Rectum. 

Herr Strauss-Barmen stimmt mit den Bemerkungen Frank's 
überein und hatte nur den ungemein hohen Werth der Cysto- 
skopie im Auge. 

Des weiteren erhält Strauss-Barmen das Wort zu seiner 
Mittheilung über einen schweren Fall von Verletzung des 


bulbomembranösen Theils der Harnröhre. 

Derselbe betraf einen Knaben von 10 Jahren, welcher, Epi- 
leptiker, in einem Anfall rittlings auf den Rand einer Kiste fiel. 
Der zunächst zugezogene College, welcher den eingetretenen Harn- 
drang beseitigen sollte, war nicht in der Lage, den Katheter bis 
in die Blase zu führen. Auch der nun zugezogene Vortragende 
erreichte eine Entleerung der Blase auf diesem Wege nicht. Es 
wurde die Sectio perinealis gemacht und es zeigte sich nun, dass 
der bulbomembranöse Theil der Harnröhre vollkommen fehlte resp. 
zerquetscht war. Auch jetzt gelang es noch nicht, das centrale 
Ende der Harnröhre zu finden und es wurde desshalb die Sectio 
alta angeschlossen und mittels einer Nelaton’schen Führungs- 
sonde der retrograde Katheterismus vorgenommen. An das nun 
aus der Wunde herauskommende Ende dieser Sonde wurde ein 
Nelaton-Katheter angebunden und zunächst in die Blase hinein- 
gezogen, sodann vom Orificium externum aus die Urethra anterior 
mit der Führungssonde katheterisirt und ebenfalls das angebundene 
Ende des Nelaton durchgezogen. Ueber diesem Verweilkatheter 
wurde die Wunde vernäht und heilte glatt. Nach kurzer Zeit 
konnte der Knabe als geheilt entlassen werden. 

Vortragender betont die Schwere derartiger Verletzungen, 
und dass dieselben, zumal wenn der Stoss von vorn nach hinten 
gerichtet ist, die topographischen Verhältnisse derart verschieben 
können, dass eine Örientirung bei der Operation ungemeine 
Schwierigkeiten bereiten kann. 

In der eröffneten Discussion ergreift das Wort Herr 
Stern-Düsseldorf und erwähnt, dass in einer Fabrikgegend der- 
artige Verletzungen durchaus nicht zu den Seltenheiten gehören. 
Er hat zur Auffindung des centralen Endes der Harnröhre in 
Narkose die gefüllte Blase mit der Hand ausgedrückt und mit 
Hilfe des hervorspritzenden Urinstrahls leicht den Katheter ein- 
führen können. 


1. November 1898. 
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Herr Frank-Berlin eıinnert an die von Guyon construirte 
Sonde, die von einer ganz kleinen Blasenöffnung, Sectio alta, aus 
durch ihre eigene Krümmung stets in das Orificium internum 
hineingleitet. Er erwähnt ferner, dass man sich auch hie und da 
endoskopisch von Defecten im Bulbus überzeugen kann, wie ihm 
das in einem Fall besonders gut gelang. 


II. Sitzung, am 20. September Vormittags 


Vorsitzender: Herr Prof. Wolters-Bonn. 
Referent: Dr. P. Meissner-Baırlin. 


Herr Fabry-Dortmund erhält das Wort zu Demonstra- 
tionen: 

1. Vorstellung einer Patientin mit einer Nasenprothese bei 
ausgedehnten, tertiär luetischen Zerstörungen. Es handelt sich um 
eine vom Mann inficirte Frau, welche vor 8 Jahren mit zahlreichen 
Gummigeschwülsten der Gesichtshaut in die Behandlung des Vor- 
tragenden gelangte. Trotz eingeleiteter specifischer Behandlung 
kam es zu ausgedehnten Zerstörungen. Die ganze weiche wie 
knorpelige Nase ist zerstört, die Nasenmuscheln und die Nasen- 
scheidewand derart dem Process anheimgefallen, dass man jetzt 
durch die äussere Oeffnung bis zur Basis cranii sehen kann. Im 
Laufe dieser Erkrankung traten öfter bedrohliche Allgemeinerschei- 
nungen auf, Hydrops, Collapse etc., Albumen wurde im Harn nicht 
nachgewiesen. Seit 2 Jahren ist der Process zum Stillstand ge- 
kommen. Vortragender stellt die Patientin desshalb vor, weil die 
Zerstörungen doch ausnahmsweise grosse sind und weil es durch 
Bemühungen des Zahnarztes Witze] in Dortmund gelang, der 
Patientin eine ganz ausgezeichnete Prothese zu verschaffen, welche 
es ihr ermöglicht, sich dem täglichen Leben wieder ganz zu widmen. 

2. Demonstration eines Falles von Xanthoma tuberosum uni- 
versale diabeticorum. Der Vater des Patienten starb, so weit zu 
vermuthen, an Diabetes, ein Bruder, im Alter von 25 Jahren, an 
Diabetes mellitus. Patient selbst erkrankte vor etwa 2 Jahren an 
Knötchenausschlag, welcher sich zuerst an den Streckseiten der 
Arme und an der Glutaealgegend localisirte.. Beschwerden irgend 
welcher Art waren mit diesem Ausschlag nicht verbunden. Nach 
einer im dritten Monat erfolgenden kurzen Remission vermehrte 
sich der Ausschlag bedeutend, zugleich trat ein vermehrtes Durst- 
gefühl, starke Schweisssecretion, Gewichtsabnahme und geringere 
Leistungsfähigkeit auf. Vortragender stellt die Diagnose Xanthoma 
multiplex. Der Urin enthält ziemlich viel Eiweiss, kein Zucker. 
Der Ausschlag zeigt das typische Bild eines Diabetesxanthoms, 
derbe, unregelmässig angeordnete Knötchen mit centraler gelber 

Färbung und gerötheten Hof. Der Ausschlag geht auf eine ein- 
geleitete Zuckerdiät bis auf schwache Pigmentirungen zurück. Bei 
den später regelmässig vorgenommenen Harnuntersuchungen fand 
sich stets Zucker, welcher aber durch die Diät bis auf 0,2 Proc. 
zurückgebracht werden konnte. Die histologische Untersuchung 
ergab eine starke Wucherung des Cutisbindegewebes mit centraler 
Verfettung, Epidermis normal, Riesenzellen nicht vorhanden, da- 
gegen deutliche Xanthomzellen mit bläschenförmigem Kern und 
körnigem Protoplasma. 

Discussion: Herr Meissner-Berlin glaubt, dass dieser 
Fall sehr bemerkenswerth sei für die Aetiologie des Diabetes, denn 
es scheine sich doch hier um ein ererbtes Leiden zu handeln, 

Herr Schütz-Frankfurt macht darauf aufmerksam, dass die 
Xanthome bei Diabetes öfters von ihm bei relativ geringem Zucker- 
gehalt (3 Proe.), oder bei intermittirender Zuckerausscheidung ge- 
sehen wurden. Dasselbe sah er bei der diabetischen Gangraen, 
_ eine gewisse Launigkeit der Zuckerausscheidung vorzuliegen 
scheint. 

Herr Wolters-Bonn bemerkt im Gegensatz zu Schütz, 
dass er zwei Fälle von Diabetesxanthom beobachtete, die zwischen 
7 und 8 Proc. Zucker nachweisen liessen. Das Xanthom ging in 
kurzer Zeit nach antidiabetischer Diät zurück. Zuckerrehalt zu- 
letzt '/a Proc. Redner kann sich daher der Ansicht Schütz's 
nicht anschliessen. 


Da sich Niemand weiter zum Wort meldet, ertheilt der Vor- 
sitzende das Wort an 


Herrn Meissner-Berlin: Ueber die Sycosis und ihre 
Behandlung mit besonderer Berücksichtigung der Kata- 
phorese. 

Nach einer kurzen Einleitung, in welcher der anatomischen 
Verhältnisse der Barthaut gedacht und ihre Prädisposition für 
Infeetionen erwäbnt wurde, wendet sich Redner zunächst gegen 
die Nomenclatur. und empfiehlt, nicht mehr von einer Sycosis sim- 
plex und Sycosis parasitaria zu sprechen, sondern als einzige Be- 
zeichnungen die Namen Sycosis trichophytina und Follieulitis barbae 
zu gebrauchen. Zunächst wird die Sycosis trichophytina besprochen. 
Redner warnt vor der Anwendung der Epilage, welche er nicht 
allein für nutzlos, sındern in gewissen Fällen sogar für schädlich 
hält. Zur Entfernung der über die Oberfläche hervorragenden 
Haare bedient sich der Vortragende seit längerer Zeit eines neuen, 


von Herrn Chemiker OÖ. Heller hergestellten Depilatoriums, 
welches neben absoluter Reizlosigkeit auch den Vortheil der Halt- 
barkeit b.sitzt. Dieses Depilatorium ist hergestellt aus verschie- 
denen Sulfiden der Erdmetal'e, welchen als Verdünnungsmittel 
Kalium carbonieum praceipitatum zuge-etzt ist. Die Handhabung 
entspricht der der anderen schon bekannten Depilatorien. Gelingt 
nun die Beseitigung der tiefer liegenden Infiltrationen durch die 
bekannten Salben nicht, dann wird nach den Erfahrungen des Vor- 
tragenden mis grossem Erfolg die Kataphorese in Anwendung ge- 
bracht. Vortragender verschiebt die Besprechung dieses sehr in- 
teressauten Vorgangs bis nach der Abhandlung der Follieulitis 
barbae. Diese Erkrankung beruht selbstverständlich auf einer 
Infeetirn mit pyogenen Mikroten, alle anderen Annahmen, dass 
es sich um eine idiopathische Hautentzündung kryptogenen Cha- 
rakters handle, »ind unbedingt falsch. Neben der Coryza, Ekzem, 
Conjunetivitis konnte Redner in mehreren Fällen mit Siche:heit 
eine bestehende Stomatitis als aetiologisches Moment nachweisen, 
ja es gelang ihm in einem Fall, die Follieulitis allein durch gründ- 
liche Pflege des Mundes zur Heilung zu bringen. Jedoch hier 
sind bekanntermaassen die tiefen Infiltrationen am allerhartnäckig- 
sten und da liefert die Behandlung mit Kataphorese ungemein 
günstige Erfolge. Aus der rein thesretischen eingehenden Aus- 
einandersetzung des physikalischen Wesens der Kataphorese sei 
als ganz besonders wichtig hervorgehoben, dass nur vom positiven 
Pol aus eine kataphorische Wirkung erwartet werden darf und 
dass es, um eine quantitativ genügende Einführung zu gewähr- 
leisten, unbedingt erforderlich ist, den Strom alle 5 Minuten um- 
zukehren. Vortragender hat, um letzteres zu erreichen, einen 
automatischen Stromwender construirt und eine Reihe von Elek- 
troden angegeben, welche alle Forderungen voll und ganz erfüllen. 
Zur Einführung wurde 2proe. Sublimatlösung verwendet, die Re- 
sultate waren ungemein günstige. Die Sitzungen, etwa 50 Minuten 
dauernd, wurden alle zwei Tage vorgenommen. Die kürzeste Be- 
handlungsdauer betrug 4 Sitzungen, die längste 21. Intoxications- 
erscheinungen wurden niemals beobachtet. 


Discussion: Herr Bernstein-Üassel fragt nach der ange- 
wandten Stromstärke. 

Herr Meissner-Berlin: Die anzuwendende Stromstärke darf 
4 Milli-Ampere nicht überschreiten. 

Herr Loewenhardt-Breslau spricht die Vermuthung aus, 
dass bei der dünnen Zwischenwand der Elektroden sich durch 
kleine Wassersäulen Nebenschlüsse bilden könnten, welche auf 
der Haut functioniren und die eigentliche Tiefenwirkung minde- 
stens abschwächen könnten. 

Herr Merk-Graz theilt mit, dass an der Grazer Klinik des 
Prof. Jarisch Sycosis parasitaria mit unfehlbarem Erfolge durch 
fortwährende Umschläge mit essigsaurer Thonerde behandelt wird; 
nur ist es nothwendig, über die Lage, die mit essigsaurer Thon- 
erde getränkt ist, Säckchen anzubringen, die mit heissem Lein- 
samenmehlbrei gefüllt sind, und die etwa alle drei Stunden ge- 
wechselt werden. Beide Lagen werden mit undurchlässigem Stoff 
bedeckt. Auf diese Weise sah Redner in kürzester Frist Heilung. 

Herr Halle-Hannover möchte den Vortragenden nach der 
Bezugsquelle der Apparate und der Zusammensetzung des Depila- 
toriums fragen. 

Herr Meissner-Berlin: Die Apparate sind sämmtlich von 
der Firma Reiniger, Gebbert und Schall zu beziehen Die 
Zusammensetzung des Depilatoriums quantitativ kann jetzt noch 
nicht genau angegeben werden, 

Herr Kollmann-Leipzig demonstrirt eine Reihe von urolo- 
gischen Instrumenten und Apparaten. 

1. Ein Urethroskop nach Nitze-Oberländer mit modifi- 
eirter Lichtbefestigung. Verschiedene Urologen haben sich schon 
damit beschäftigt, die Befestigung des kleinen Platinlichtes ein- 
facher zu gestalten. Vor einiger Zeit hat auch die Firma Hirsch- 
mann-Berlin eine neue Lichtbefestigung construirt Diese engt 
aber das Gesichtsfe'd wesentlich ein. Redner hat an Stelle dieser 
Hirschmann'schen Ausführung eine andere herstellen lassen, 
die das Gesichtsfeld genau so gross lässt, wie früher. Sie besteht 
darin, dass nur das eine, etwas schwierig einzusetzende Ende des 
Platinlichtes mit einem langen isolirten Kupferdraht versehen 
wird, den man aussen an dem Oculartheil des Instramentes durch 
eine Klemmschraube mit der Stromzuleitung verbindet. Das andere, 
leicht einsetzbare Lichtende bleibt wie bisher. Diese Modification 
hat den Vortheil, dass sie sich an jedem älteren Urethroskop an- 
bringen lässt, das demonstrirte Instrument besitzt auch noch einen 
verbesserten und sicheren Stromunterbrecher. 

2. Das Photographirurethroskop wurde neuerdings in etwas 
anderer Gestalt gebaut als früher. Es lässt sich an ihm die Camera 
von dem Urethroskop abnebmen, so dass man beim Aufsuchen 
der zu photographirenden Stelle ausser ihm nicht noch eines ge- 
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wöhnlichen Urethroskops bedarf, Der Vortragende zeigt bei dieser 
Gelegenheit einige neue sehr schöne Aufnahmen. 

3. Die Sterilisation der viertheiligen Spühldehner bestand 
bisher zumeist darin, dass die Instrumente sofort nach dem Ge- 
brauch mit Wasser und Seife, darauf mit Alkohol und Benzin ge- 
reinigt wurden und zuletzt in Alkohol standen bis zum nächsten 
Gebrauch, Um den Anforderungen moderner Asepsis mehr zu 
entsprechen, benutzt Redner ausserdem in der letzten Zeit die 
Desinfection in einem Dampfsterilisator, der etwa die Form des 
Nitze’schen für die Cystoskopie bestimmten hat. 

4. Redner sprach über seine Erfahrungen mit der Intra- 
urethrotomie nach Otis bei denjenigen weiten und derben Stric- 
turen, welche von einer Behandlung nach Oberländer unbeeinflusst 
bleiben. Das Instrument hat sich ihm einige Male recht nützlich 
erwiesen, einige Male ihn aber auch in Stich gelassen. Abgesehen 
davon, da:s sich bei derberen Infiltraten die Branchen leicht ver- 
biegen können, hat man bei der Veränderlichkeit des Penis trotz 
aller vorausgehenden Messungen nicht immer die richtige Sicherheit, 
dass man den Schnitt auch wirklich nur an der kranken Stelle 
führt, Redner räth zu Versuchen mit einer anderen Methode, 
deren Wesentliches darin besteht, die Strietur zunächst durch das 
Gefühl sowohl von vorn als von hinten her sicher einzustellen, 
und die cs ermöglicht, dies auch während des Einschneidens noch 
genau zu controliren, die Ausführung der Methode kann eine 
verschiedene sein. Die Einstellung des Strietureingangs kann z. B. 
geschehen durch gewöhnliche urethroskopische Tuben. Durch 
diese hindurch schiebt man dann das eigentliche Operations- 
Instrument, bis es die Strietur passirt hat. Letzteres besteht aus 
einem metallnen Bougie a Boule, mit auswechselbaren Endknöpfen 
verschiedener Stärke. Aus einem Schlitz dieser Endknöpfe lässt 
man ein Messer hervortreten, das man feststellen kann. Man 
schneidet von hinten nach vorn, bis der Knopf am Tubusrand 
aufstösst. Dadurch, dass man den Tubus gegen den Strictur- 
eingang ausdrückt, schützt man die vor der Strietur gelegene 
Stelle vor dem Mes-er. Die Methode lässt sich auch für Elektrolyse 
einrichten. Um besonders enge Strieturen bequemer passiren zu 
können, kann man an das Instrument vorn auch eine kurze 
elastische Leitsonde aufschrauben. Die demonstrirten Instrumente 
wurden sämmtlich von der mechanischen Werkstätte von 0. G. 


Heynemann.Leipzig geliefert. 


Herr Schü tz-Frankfurt a. M.: Ueber Leukoplakia oris 
bei Psoriasis und anderen Dermatosen. 

Redner spricht über drei eigene Fälle gleichzeitigen Vor- 
kommens von Schwimmer’scher Leukoplakia oris mit Psoriasis 
der äusseren laut (bei einem 10jährigen Knaben und 2 Mädchen 
von 27 bezw. 22 Jahren). Er bespricht die Differentialdiagnose 
und erwähnt die in der Literatur vorhandenen zahlreichen analogen 
Fälle. Nach Erweis der relativen Seltenheit der Psoriasis sowohl 
wie der Leukoplakie ist ihm das so häufige Zusammentreffen beider 
Erkrankungen als ein reiner Zufall nicht wohl erklärlich. Da er 
ausserdem Leukoplakie noch bei zwei anderen Dermatosen (Tylome 
der Palma und chronische schuppende Ekzeme der Ellenbogen- 
gegend) mehrfach antraf, und zwar in Wechselbeziehungen zu 
einander, so schliesst er daraus, dass zwischen genannten mit ver- 
‚.mehrter Hornbildung einhergehenden Dermatosen und Leukoplakie 
ein indireeter Zusammenhang bestehe, die Leukoplakie aber ein 
örtliches idiopathisches Leiden im strengen Sinne Schwimmer'’s 
nicht sein könne. 

Herr Meissner-Berlin hält bei den vom Vortragenden er- 
wähnten Ellenbogenekzemen den Beweis noch nicht für erbracht, 
dass es sich wirklich um Ekzeme handele, da jedes Stadium vesi- 
culosum et madidans fehle, er glaubt vielmehr, dass es sich auch 
hierbei um besondere Formen von Psoriasis handle, 

Herr Schütz-Berlin stimmt mit Meissner darin überein, dass 
wir streng genommen diese Affectionen nicht als Ekzeme be- 
zeichnen können, da die typischen Symptome fehlen, er glaubt 
aber nicht, dass es sich um eine Psoriasis handle, da die Abschuppung 
viel zu fein sei. 

Hiermit wird die Discussion und die Vormittagssitzung ge- 
schlossen. 

Zum Vorsitzenden der Nachmittagssitzung wird Herr Schütz- 
Frankfurt gewählt. 


Aus der Abtheilung für Anatomie und Anthropologie. 
Sitzung am 22. September 1898, Morgens 8 Uhr. 
Vorsitzender Herr Geh.-Rath Prof. Dr. Stieda- Königsberg. 


Herr Mies-Köln: Ueber die Masse und den Raum- 
inhalt des Menschen mit Ausführung einer Bestimmung 
des specifischen Gewichts am Lebenden. 

Die Feststellung der Masse, d. i. des Körpergewichts, die 
noch immer zu selten vorgenommen wird, soll erfolgen, wenn 
Magen, Darm und Blase leer oder nur wenig gefüllt sind. Kann 
man die Personen nicht nackt wiegen, so muss man das absolute 
oder (bei einer grösseren Zahl von Untersuchungen) das relative 
Gewicht der Kleider abziehen. Die Aenderungen des Körper- 
gewichtes werden gewöhnlich in absoluten Zahlen und Curven 
angegeben. Die verschiedene Bedeutung derselben Gewichtsunter- 
schiede bei leichten und schweren Personen kommt aber erst zum 
Ausdruck in relativen Zahlen und Curven, an denen man erkennt, 
wie viel vom Hundert jedes mittleren Körpergewichtes die ge- 
fundenen Unterschiede ausmachen. — Der Rauminhalt des Kür- 
pers wird nicht nur durch feste und flüssige "Nahrungsmittel 
bezw. Auswurfsstoffe in Magen, Darm und Blase, sondern auch 
durch die wechselnde Füllung der Lungen und des Magendarm- 
eanales mit Luft sehr stark beeinflusst. Daher dürfen die einer 
Volumbestimmung sich unterziehenden Personen keinen auf- 
getriebenen Unterleib haben und müssen bei mittlerer Ausdehnung 
des Brustkorbes gleichmässig und oberflächlich athmen. Letzteres 
geschieht durch eine wasserdicht anliegende Kautschukmaske, die 
mit einem schlauchförmigen Ansatz verschen ist und durch ein 
gläsernes Rohr mit einem über Wasser führenden Gumwmischlauch 
in Verbindung steht. Vortragender hat diese Maske bei 154 
Volumbestimmungen angewandt, die er nach zwei verschiedınen 
Verfahren ausführte. Zunächst hat er 1891 den Rauminbhalt 
von 28 Gefangenen der Musterstrafanstalt Moabit (Berlin) im 
Ganzen 68 mal dadurch festgestellt, dass er das von jedem Mann 
verdrängte Wasser mittels eines von ihm hiezu ersonnenen Heber- 
apparates absaugen liess und wog. Bei dem anderen Verfahren, 
das im vorigen und in diesem Jahre an 15 Knaben 16 mal und 
59 ehrbaren Männern 70 mal von ihm ausgeführt wurde, bediente er 
sich einer sehr empfindlichen hydrostatischen Waage, die nach seinen 
Angaben auf Kosten der Rudolf Virchow-Stiftung von Ge- 
brüder Dopp- Berlin angefertigt worden ist. — Die Theilung der 
Masse durch den Rauminhalt macht uns mit der Dichte, dem 
specifischen Gewichte, des Körpers bekannt. Ordnet man die 
mit den beiden Verfahren bei geringer bis mittlerer Ausdehnung 
des Brustkorbes für das specifische Gewicht gefundenen Werthe 
nach ihrer Grösse ‘und theilt sie dann in drei Gruppen, die je 
ein Drittel der Fälle enthalten, so würden 

bei die Zahlen 


15 Knaben .  1,0123—1,023 1,024—1,029 1,030—1,04 

59 ehrbaren Männern 1,0127—1,031 1,0382—1,039 1,040—1,059 

28 Zuchthäuslern . 1,018 —1,039  1,040—1,048  1,049—1,082 
ein kleines mittelgrosses grosses 


specifisches Gewicht anzeigen. Sämmtliche Grenzzahlen für die 
Gruppen der kleinen, mittelgrossen und grossen speeifischen Ge- 
wichte sind bei den ehrbaren Männern geringer als bei den Zucht- 
häuslern, aber höher als bei den Knaben. Die für Anatomen 
und Pbysiologen hauptsächlich in Betracht kommenden ehrbaren 
Männer, von denen Vortragender auch über doppelt so viele als 
von den Zuchthäuslern untersucht hat, haben also im Allgemeinen 
einen dichteren Körper als die Knaben, sind aber weniger dicht 
als die mit geringem Fettpolster versehenen Zuchthäusler, deren 
Rauminhalt ausserdem durch ein anderes Verfahren (Abwiegen 
des von ihren Körpern verdrängten Wassers) bestimmt wurde. 
Im Anschluss an diese Ausführungen zeigte Herr Mies 
den Gebrauch seiner bydrostatischen Waage. Es ist eine mittels 
Flaschenzugs an einem dreifüssigen Gestelle aufgehängte Balken- 
waage mit einem 5mal längeren Hebelarm für die Gewichte als 
für die Last. Auf einem Tragtuche, das durch Vermittlung 
eines Joches u. s. w. an dem kürzeren Hebelarme angebracht ist, 
wurde ein 14!/s jähriger Knabe bequem gelagert und zunächst 
in der Luft gewogen. Er war 39 740 g schwer. Nachdem 


hierauf dem Knaben die Maske angelegt worden war, wurde er 
mit Hilfe des Flaschenzugs langsam unter Wasser getaucht und 
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wog jetzt in Folge des Auftriebes nur 1250 g. Durch Multi- 
plieation des Restes (39 740—1250=) 38490 mit dem ungefähr 
1,0047 betragenden Volumen des 31!/2° C. warmen Badewassers 
und durch Abzug der von der Tauchvorrichtung verdrängten 
90 cem von dem Product (38 671) wurde der Rauminhalt des 
Knaben mit 38 581 cem bestimmt. Theilung der Masse (39 740) 
durch den Rauminhalt (38 581) ergab dann die Zahl 1,030 für 
die Dichte, das specifische Gewicht, des Knaben. 


Verein der Aerzte zu Halle a. $. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 4. und 18. Mai 1898. 


Herr Prof. Dr. Seelıgmüller: Ueber Rindenepilepsie. 

Bei starken Reizungen der Centralwindungen kommt es nicht 
nur zu Zuckungen des gereizten Gebietes, sondern auch der an- 
liegenden Gebiete. Oeftere Reizungen führen zur Parese des Ge- 
bietes. Ursachen für Reizung der Gehirmoberfläche sind: 1. ent- 
zündliche Processe (Meningitis. 2. Encephalitis. 3. Tumoren 
(?/s aller Fälle von Rindenepilepsie), bei Kindern Tuberkel, bei 
Erwachsenen Syphilome. 4. Allgemeine Paralyse. 5. Multiple 
Sklerose. 6. Pachymeningitis. 7. Abscesse, 8. Sperrung der 
Cireulation (Embolie). Vom praktischen Sıandpunkt ist die Rinden- 
epilepsie von 'der genuinen zu unterscheiden. Bei der Rinden- 
epilepsie ist: 1. das Zuckungsgebiet ein kleines. 2. Die Reihen- 
folge der gereizten Gebiete geht der anatom’schen Lage entsprechend 
vor sich. 3. Nach jeder Attaque bleiben leicht paretische Zu- 
stände zurück, die sich bei Häufung der Anfälle zu dauernder 
Parese steigern können. 4. Das Bewusstsein schwindet nicht. 
Was die Behandlung anbetrifft, so sind Brompräparate von Werth; 


aber nur der dauernde Gebrauch kann empfohlen werden. Ueber 
chirurgische Eingriffe fehlen d«m Vortragenden eigene Er- 
fahrungen. 


1. Fall: 13jähriges Mädchen. In den ersten Lebensjahren 
mehrfach Lungenerkrankungen, im 2 Jahre 13 Wochen langer 
«Nerventyphuss. Vom Ende des 2 Jahres Anfälle von: Umfallen, 
Steifwerden, Zuckungen des linken Armes, Kopf nach links, 
Augen nach links. Zur Zeit noch solche Anfälle, einhergehend 
mit Erbrechen und Zuckungen des linken Beines. Da lymph- 
drüsen am Halse und Lungenspitzenerkrankung nachweisbar ist, 
glaubt der Vortragende, dass eine Einwanderung von Tuberkel- 
bacillen in’s Gehirn (Gefässscheiden) stattgefunden hat, und da- 
durch diese epileptoiden Erscheinungen bedingt werden. 

2. Fall: 48jährige Patientin. 1897. Influenza Im Anschluss 
hieran Endocarditis und Polyneuritis. Ende vorigen Jahres plötz- 
lich Taubsein der linken Hand; kurz darauf Zuckungen der 
linken Hand. 


Sitzung vom 8. Juni 1898. 


I. Herr Sanitätsrath Dr. Scharfe bespricht I. einen Fall 
von Scharlachinfection, ausgehend von einer Fingerwunde. 

(In der Discussion erwähnt Prof v. Herff eine Scharlach- 
infection, ausgehend von einem Dammriss.) 

9. Einen Fall von 3tägiger Tachycardie (240 Schläge) bei 
einem 5djährigen Influenzapatienten. Digitalis, Morphium ohne 
Erfolg. Salipyrin 3X I g beseitigt den qualvollen Zustand. 4 Wochen 
Reconvalescenz. 

lI. Herr Sanitätsrath Dr. Fries empfiehlt vollständige Ex- 
cision des Carbunkels nach Art einer Neubildunz. 

In der Discussion stimmt ihm Prof. Genzmer bei 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 18. October 1898. 
Vorsitzender: Herr Rumpf. 


I. Demonstrationen: (Schluss). 

2. Herr Ringel zeigt eine 50jährige Frau, welche im März 
dieses Jahres von Herrn Kümmell wegen luetischer Darm- 
stenose operirt worden ist. Seit ihrem 24. Lebensjahr litt Pat. 
an hartnäckiger Obstipation und zeitweisen blutigen Stühlen. 1844 
trat vollkommene Darmocelusion und Ileus ein. Pat. fand in 
einem hiesigen Privatkrankenhause Aufnahme, wo ihr ein Anus 
praeternaturalis gemacht wurde. Bis zum Beginn dieses Jahres 
Besserung, dann trat allmähliche Verengerung des Anus praeternat. 
ein, mit daraus. resultirenden Beschwerden, so dass Pat. das 
Krankenhaus aufsuchen musste. Am 16. III. wurde der Versuch 
gemacht, vom natürlichen Anus an die stenosirte Stelle zu ge- 
langen, musste aber aufgegeben werden, weil das freigelegte 


und herabgezogene Rectum sich soweit, es erreichbar war, als 
lumenloser Strang repräsentirte. Bei der am 19. III. vor- 
genommen Laparotomie zeigte sich, dass die luetische Stenose 
sich über das ganze Kolon descendens erstreckte. Das (Juerkolon 
wurde durchtrennt, auf eine grössere Strecke von seinem Meso- 
kolon gelöst, so dass es frei beweglich wurde, und das proximale 
Ende aus der Dammwunde herausgeleitet und dort nach Drehung 
um 180° (Gersuny) festgenäht. Das distale Kolonende wurde 
vreschlossen und beim Schluss der Bauchdecken mit in die Wunde 
eingenäht. Anfangs, mit Ausnahme eines Bauchdeckenabscesses, 
der sich jedoch bald reinigte, guter Verlauf. Pat. machte ihr 
ganzes Krankenlager im permanenten Wasserbett durch. 
Im Mai plötzlicher Ileus, der dadurch zu Stande gekommen war, 
dass 3 Darmschlingen im kleinen Becken fixirt und abgeknickt 
waren. Laparotomie-Lösung. Dann ungestörte Reconvalescenz. 
Im August konnte Pat. geheilt entlassen werden. Die Laparotomie- 
wunden fest vernarbt. Der alte Anus praeternat. vollkommen 


obliterirt. Das Querkolon, welches am Damm eingenäht war, ist 
dort gut eingeheilt. Es besteht für normalen Stuhl absolute Con- 
tinenz. 


Pat. hat 17 Pfund an Gewicht zugenommen. 

Die grosse Schwierigkeit, welche sich oft für die Diagnose 
der Nephrolithiasis ergibt, rechtfertigt das Bestreben, auch hier 
das Röntgenverfahren nutzbar zu machen. Die Resultate 
sind bisher sehr verschieden ausgefallen. Bald zeigte sich auf 
dem Bilde deutlich ein Stein, bald waren auf an sich guten 
Bildern grosse Coneremente nicht sichtbar gewesen. Die Ursache 
liegt in der chemischen Verschiedenheit der Nieren- 
steine. R. hat zum Beweise nach einander in das Nierenbecken 
einer Leiche einen Oxalat-, einen Harnsäure- und einen Phosphat- 
stein eingelegt und bei gleicher Expositionszeit Bilder gemacht 
Der Oxalatstein ist sehr deutlich sichtbar, weniger der Harnsäure- 
stein, der Phosphatstein ist gar nicht zu sehen. Ueberträgt man 
dieses Resultat auf den Lebenden, wo die Verhältnisse weit un- 
günstiger liegen, so kommt man zu dem Schluss, dass mit Sicher- 
heit nur die Oxalatsteine sichtbar sind. Letztere sind die seltensten, 
während die durch das Röntgenverfahren nicht erkennbaren Phos- 
phatsteine die häufigsten sind. Bei den Concrementen der Blase 
sind die Verhältnisse die gleichen. 

3. Herr Jessen berichtet über einen diagnostisch interessanten 
Fall: Ende März wird ein seit einigen Tagen fieberhaft kranker 
Mann aufgenommen, der eine Empfindlichkeit in der Nierengegend 
und Temp. von 335—59° bietet. Bald darauf Psoascontractur. 
Diagnose wird auf Senkungsabscess gestellt, tiefe Punctionen sind 
erfolglos. Einige Zeit nachher entwickeln sich über dem einen 
Poupart'schen Bande Drüsentumoren, die bei der gleichzeitig 
einsetzenden Milzschwellung auf die Diagnose Leukaemie oder 
ähnliche Bluterkrankung hinleiten Untersuchung des Blutes be- 
stätigt diese Diagnose nicht. Unter Arsen bessert sich das Allge- 
meinbefinden, der Appetit hebt sich, die Schwellung in der Nieren- 
gegend gelıt zurück. Dann kommt es zur Abscedirung der Inguinal- 
drüsen, zu einem gewöhnlichen Bubo, der chirurgisch behandelt 
und geheilt wird. Von dem Abscess aus gelangt man bis zur 
Niere! Patient gibt an, 8 Tage vor seiner Aufnahme 3 Ulcera 
mollia am Membrum gehabt zu haben. J. möchte desshalb das 
Leiden als 
und inguinalen lLymphdrüsen nach Ulcus molle 
auffassen. 

4) HerrProchownick demonstrirt ein operativ gewonnenes 
Präparat von Cervixcarciuom mit Myofibromen, Corpus luteum- 
Cyste auf der einen, Ovarialkystom auf der andern Seite. 
Letzteres bot Stieldrehung, war in's kleine Becken fest ein- 
gekeilt und wurde als grosser Carcinomknoten im Parametrium 
angesprochen. 

5. Herr Kümmellberichtet über Versuche über die Wirkung 
der neuen Mauserpistole. An dicken Holzblöcken, Stahlplatten 
ete. demonstrirt er zunächst die enorme Durchschlagskraft der 
7,6 kalibrigen Geschosse mit Nickelmantel. Sodann demonstrirt er 
eine grosse Anzahl von Leichentheilen und Thiercadavern, auf die 
in verschiedener Entfernung geschossen ist. Meist handelt es sich 
um ganz kleine Einschussöffnung, und wenn die Kugel nur Weich- 
theile verletzt hat, um relativ kleine Verwundungen. Anders aber, 
wenn der Knochen getroffen ist; dann entstehen ausgedehnte, 
geradezu schauderhaft zertrümmernde Knochenbrüche, deren Aus- 
dehnung die eirculirenden Röntgenbilder erkennen lassen. 

Die Demonstration wird durch eine grosse Zahl von Präparaten 
und Abbildungen erläutert. 

Wird bei den Geschossen der Nickelmantel auf irgend eine 
Weise entfernt, analog den Dum-Dum-Geschossen der Engländer, 
so wird die Durchschlagskraft wesentlich herabgesetzt, die Explosiv- 
wirkung enorm gesteigert und es entsteht eine ganz mörderische 
Gewebszertrümmerung. 

6. Herr Lindemann demonstrirt einen nach seinen Angaben 
vom Elektrotechniker L. Marcus angefertigten, von ihm seit 
Jahresfrist ausprobirten Apparat zurlocaleun Heissluftbehandlung, 
bei welchem zur Wärmeerzeugung elektrische Hitze verwandt wird, 
die durch eigens construirte «Heizelemente> erzeugt wird. Der 
«Elektrotherm» liefert in kurzer Zeit Temperaturen von 70—180, 
ist an jede elektrische Beleuchtungsanlage anschliessbar, arbeitet 
billig, kostet 700 Mark. Die noch nicht abgeschlossenen physio- 
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logischen Untersuchungen ergaben Verlangsamung des Pulses bei 
der Anwendung der localen Wärme, Gleichbleiben der Respirations- 
frequenz und der Achseltemperatur, Herabgehen der Rectumtem- 
peratur. Die Hauttemperatur (mit Winternitz’schem Thermometer 
bestimmt) stieg bis 41%, — Die therapeutischen Wirkungen be- 
stehen in Schmerzlinderung und Besserung der Beweglichkeit bei 
erkrankten Gelenken, 

Il. Vortrag des Herrn Franke: Pemphigus und 
essentielle Schrumpfung der Bindehaut. 

Anknüpfend an 4 Fälle eigener Beobachtung von sogenanntem 
Pemphigus eonjunet. bespricht Franke die bisher ia der Literatur 
niedergelegten Mittheilangen über diese Krankheit. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle — 87 von 93 — 
handelte es sich um solche mit chronischem Verlaufe. 

Diese letzteren scheiden sich in Erkrankungen, welche nur am 
Auge resp. an den Schleimhäuten des Mundes, Rachens, Kehl- 
kopfes und der Nase verliefen, und solche, welche mit blasen- 
artigen Hautausschlägen ceomplieirt sind. 

Bei der kritischen Sichtung dieser letzteren Fälle findet sich 
in einer erheblicher Reihe — etwa der Hälfte — das Hautleideu 
als nicht zum Pemphigus gehörig. Auf Grund dessen, sowie auf 
Grund des vom Pemphigus der Haut so verschiedenen klinischen 
Verlaufes und pathologisch - anatomischen Befundes der Augen- 
erkrankung kommt Fr. zu dem Schluss, dass das Bindehautleiden 
nicht als Pemphigus, sondern als eigene Krankheit aufzufa:sen 
sei, welche allerdings in einer Reihe von Fällen vom Hautpemphigus 
begleitet und im Verlaufe zum Theil beeinflusst werde. 

Werner. 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 5. Juli 1898. 
Vorsitzender: Herr Urban, Schriftführer: Herr Kister. 


Demonstrationen: 


1. Herr Hueter zeigt ein Präparat von der Musculatur eines 
Schweines, welches bei der Untersuchung von dem Fleischbeschauer 
beanstandet worden war, weil sich weisse Flecken und Streifen 
in der Musculatur befanden. Das ihm mit der Diagnose «Miescher'- 
sche Schläuche» übergebene Präparat enthielt, wie die Unter- 
suchung zeigte, Sarkosporidien in grosser Menge, ausserdem aber 
noch zahlreiche zwischen den Muskelfasern gelegene Granulations- 
herde, welche verkalkte drusenartige Körper enthielten. Obwohl 
es nieht möglich war, nach Entfernung des Kalkes ein klares 
Structurbild der Drusen zu erhalten, ist Vortragender geneigt, eine 
doppelte Infection der Schweinemuseulatur anzunehmen, mit 
Sarkosporidien und Aktinomyces musculorum suis. 

Herr Abel fragt an, ob speciell auf Aktinomyces untersucht 
sei, ähnliche Bilder könnten durch Ketfencoccen vorgetäuscht 
werden. Was die Sarkosporidien angehe, so seien sie in Hamburg 
ziemlich selten, in anderen Gegenden dagegen recht häufig. 

Herr Lochte bemerkt, dass in Leipzig der Befund von 
Sarkosporidien ein häufiger ist. 

Herr Hueter fügt noch hinzu, dass das beanstandete Schwein 
aus Stade stamme. Eine sichere Diagnose auf Aktionmyces hätte 
nicht gestellt werden können. 

2 Herr Unna demonstrirt eine Anzalıl von Schnitten, die 
dem vor Kurzem vorgestellten Falle von Xanthoma glykosuri- 
cum angehören Makroskopisch zeigten die excidirten Geschwülst- 
chen eine harte, in der Mitte nicht erweichte Schnittfläche, welche 
hellgelbe Herde inmitten röthlicher Kreise aufwies. Mikroskopisch 
stellten sich die Geschwülstchen als unregelmässige Conglomerate 
kleinerer kugelförmiger Herde dar, weiche von einer relativ nor- 
malen, nur leichte entzündliche Erscheinungen aufweisenden Haut 
umgeben sind. Das Centrum der Herde wird stets von einem 
Haufen garbenförmig zusammenhängender Fettkrystalle gebildet, 
welche nur sehr schwer und in geringem Maasse eine Osmirung 
annehmen, Darauf folgt eine Zone sehr stark vergrösserter Binde- 
gewebszellen, die von leicht osmirbarem Fett in Tropienform nach 
dem Typus der Talgdrüsenzellen erfüllt sind, nach Entfernung des 
Fetts eine sehr regelmässige Wabenstructur (Spongioplasma) er- 
kennen lassen und gegen das Centrum des Herdes hin häufig 
geplatzt erscheinen, so dass ihr Inhalt mit dem freien Fett des 
Centrums in Verbindung treten kann. Diese Zone wird stets von 
einer Schale von Bindegewebszellen umgeben, die von kleinerer 
Gestalt und gestreckterer Form sind und nur eine geringe Menge 
gut osmirbarer Fetttropfen enthalten. Zu äusserst liegt eine 


Schale verdickten und zellig infiltrirten Bindegewebes, welches die 
einzelnen Herde umschliesst und zugleich die Septen des ganzen 
Conglomerates bildet. 

Die kugelige Form, die concentrische Structur der Herde, die 
gestreckte Form der Zellen an Jer Peripherie, sowie die massige 
Anhäufung von freiem Fett im Innern besagen dasselbe wie die 


klinische Erfahrung, dass sich die Geschwülstehen hart anfühle. 
und druckempfindlich sind. Alle diese Phänomene deuten daraı.f 
hin, dass innerhalb der Herde ein starker Gewebsdruck herrsc';‘ 
der sich aus der Ansammlung von schwer schmelzbaren, unnac',. 
giebigen Fettmassen erklärt. Diese Fettmassen und die durclı 
sie beilingte kugelige Anschwellung der ganzen Herde scheint ir 
das glykosurische Xanthom im Gegensatz zum Augenlidxanthon, 
charakteristisch zu sein. 

3) Herr Müller: Demonstration von 2 Kehlköpfen. 

Im ersten Fall handelt es sich um ausgedehnte luetische 
Veränderungen, die Rachenorgane und Larynx betreffen. Die Ton- 
sillen sind zum grossen Theil zerstört und durch derbes, grauweis«ca 
Narbengewebe ersetzt, dessgleichen die Epiglottis. Das rechte 
Stimmband ist dadurch in einen narbigen Wulst verwandelt und 
auch die hinten liegende Hälfte des linken in gleicher Weise ver- 
unstaltet, während die vordere Hälfte nicht betroffen ist. Der 
luetische Process hat auch auf die Aryknorpel übergegriffen nnd 
den rechten vollkommen zerstört, links besteht noch jetzt eine 
Perichondritis. 

... Pie Schleimhaut ist zum Theil infiltrirt und gewuchert und 
bildet dadurch unregelmässige Wülste und Leisten, die das Kehl- 
kopflumen einengen. 

Ein wesentlich anderes Bild zeigt das 2, Präparat, das einer 
an Lungentubereulose verstorbenen Person entstammt; Kehldeckel 
und Stimmbänder sind stark infiltrirt und bedeckt mit zahlreichen, 
meist flachen tuberculösen Ulcerationen, die theils confluiren, theils 
a. hyperaemische und infiltrirte Schleimhautstreifen getrennt 
sind. 

Während der luetische Process zum Stillstand gekommen 
ist, zeigt der tuberculöse keine Tendenz zur Heilung. 

Auf eine Anfrage des Herrn Simmonds in Betreff des Sec- 
tionsbefundes des ersten Falles theilt Herr Müller noch mit, 
dass keine Zeichen von Tuberculose gefunden werden konnten, 
für Lues sprachen Narben am Bein. Der Herzmuskel war fettig 
degenerirt und an der Gallenblase fand sich ein beginnendes pri- 
märes Carcinom. 

4) Herr Abel demonstrirt durch Entwicklung von Mikro- 
coceus prodigiosus spontan roth gewordenes Rindsfett, welches 
ihm von Herrn Dr. Lendrich übergeben war Dass es sich 
in der That um den Mikroe. prodigiosus handelt, geht aus den 
vorgezeigten Culturen hervor. Diese weisen je nach dem Nähr- 
boden verschiedene Farbennuancen auf. Herr Abel bespricht 
sodann die Wachsthumsbedingungen und (die Farbstoffbildung des 
M. prodigiosus und zeigt schliesslich zum Vergleich einige andere 
rothen Farbstoff producirende Bacterien herum. 


Sodann folgt der Vortrag des Herrn Delbanco: Zur 
Pathologie des peripheren Nervensystems. 

Dem Vortrag liegt ein von Physikus Meinhard Schmidt 
in Cuxhaven operirter Fall von Tumorbildung des Plexus brachialis 
zu Grunde. An der Hand der genauen Aufzeichnungen von 
Schmidt berichtet Vortragender über Klinik und Operations- 
verlauf des Falles. 


Die 64jährige Patientin hatte zuerst vor ca 15 Jahren eine 
bohnengrosse Geschwulst in der linken Achselhöhle bemerkt. All- 
mähliches im letzten Jahre rasch fortschreitendes Wachsthum der 
Geschwulst bis Kindskopfgrösse. Nur seltenes, bis in die Finger- 
spitzen sich erstreckendes Kribbeln. 

Die Operation förderte den von einer derben fasciculösen 
Kapsel und lockerem Lindegewebe umhüllten Tumor zu Tage, 
der in seinem unteren in die Mammahauttasche hineingewachsenen 
Abtheil leicht luxirt werden konnte. Von seiner Aussenseite lief 
hier quer nach dem Oberarm der N. medianus, der durchschnitten 
werden musste. Auf der Oberfläche der Geschwulst zerstreute sich 
der Nerv, indem er daselbst mit seinen Fasern pinselförmig aus- 
strahlte. An’s obere Ende der Geschwulst trat ebenfalls ein dickes 
solides Nervenbündel, auf das obere Ende der Geschwulst sich 
pinselförmig verlierend. Nach Entwickelung der obersten sich ver- 
jüngenden Spitze des etwa kegelförmig nach oben sich zuspitzen- 
den Tumors aus der Tiefe wurde, um den Zug der schwer an 
ihrem axillaren Stiel hängenden Geschwulst zu eliminiren, der 
Stiel zunächst im Kranken abgeschnitten. Beim Versuch der 
Restexstirpation kam noch ein etwa halbwallnussgrosser, gut ab- 
gekapselter Tumor zu Gesicht, der nach unten in den N. radialis 
sich fortsetzte. Auf die Exstirpation dieses Restes wurde ver- 
zichtet, um die Brauchbarkeit des Armes nicht ganz aufzuheben. 


Die Ausdehnung der motorischen und sensiblen Ausfalls- 
erscheinungen beweist, dass sämmtliche axillaren Armnervenstämme 
mit Ausnahme des N. radialis bei der Operation abgeschnitten 
worden sind. Als auffallend führt Schmidt nur die Sensibilitüts- 
erhaltung an der radialen Vorderarmpartie an, da sie in das Ge- 
biet des N. musculocutaneus gehört, diseer aber auf Grund der 
Lähmung der Ellenbogenflexoren als zerschnitten anzunehmen ist. 

Vortr. demonstrirt das anatomische Präparat, welches den bei 


der Operation erhobenen Befund auf's deutlichste\ ergänzt. Der 
fast 2 Pfd. wiegende Tumor hat eine Länge von oben bis unien 


1. November 1898. 


MÜNCIENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1423 


von ca. 20 cm, eine Breite unten von 12cm, oben von 7 cm, eine 
Höhe unten von 38cm, oben von 5 cm. 

Der Tumor besteht aus einer Anzahl verschieden grosser, 
derber Knollen, welche von einer dicken, platten, fasciculösen 
Kapsel umhüllt sind. Der untere Theil der Geschwulst besteht 
aus einem einzigen, über faustgrossen, plattgedrückten, eiförmigen 
Knollen. Vortr. geht des Genaueren auf das makroskopische Bild 
les Tumors ein. In der Scheide sind sehr gut die divergirenden 
und wieder convergirenden Nervenbündel zu sehen, die sich am 
unteren Ende des Tumors zu einem dicht an der Tumormasse ab- 
geschnittenen dicken, soliden Nerven vereinigen. Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass die alle Prominenzen und Furchen über- 
ziehende Tumorkapsel die stark verdickte und auseinander ge- 
drängte fibröse Scheide des Medianus ist; der Tumor hat sich 
zwischen dem Nerven und seiner lamellösen Scheide excentrisch 
entwickelt. Der Medianus löst sich in einzelne Aeste auf, welche 
in der Scheide den Tumor auf seiner einen Hälfte meridianartig 
umkreisen. 

Im Centrum einzelner Knollen treten braunroth gesprenkelte 
Partien hervor, die auf regressive Veränderungen des Gewebes 
deuten; in Kaiserling’s Lösung conservirt zeigt Alles die ur- 
sprüngliche Farbe. 

Das anatomische Präparat in Verbindung mit den Befunden 
bei der Operation beweist eine Geschwulstbildung, die den 
N. medianus und Plexus brachialis betrifft. Die Klinik des Falles 
spricht für die Umbildung eines relativ gutartigen in einen malignen 
Tumor. 

Vortragender führt den Nachweis, dass die Geschwulstbildung 
nur so zu Stande gekommen sein kann, dass peripherwärts ge- 
lagerte Nervenfasern einzeln oder in kleineren Bündeln innerhalb 
eines kleinen Fortsatzes der Kapsel in schiefer Richtung sich ab- 
gezweigt und den Mittelpunkt für später sarkomatös entartete 
Neurofibrombildungen abgegeben haben. 

Mikroskopisch hat der Tumor die Structur eines Fibrosarkoms. 
Die meist spindelförmigen Zellen ordnen sich zu breiten Zügen 
und durchflechten sich vielfach ähnlich den Muskelfasern in einem 
Uterusmyom, Die zurücktretende fibrilläre Intercellularsubstanz ist 
saftreich und spongiös. 

An der Hand mikroskopischer Präparate und diese wieder- 
gebender Zeichnungen verbreitet sich Vortrasender über die mikro- 
skopischen Ergebnisse. Theile des Tumors sind den verschiedensten 
Fixirungen unterworfen worden, vor Allem wurde die Marchi- 
Methode zum Nachweis etwa degenerirter Nervenfasern heran- 
gezogen. 

Die regressiv veränderten Partien zeigten in den Schnitten 
nebeneinander eine hochgradige hyaline Degeneration der Gefäss- 
wände, um die Gefässe herum freies und in Zellen eingeschlossenes 
ımassenhaftes Haemosiderin, neben den Pigmentkörnchenzellen 
Zellen mit verfettetem Protoplasma und Zellen auch, die Haemo- 
siderin und Fett in ihren Leibern führten. 

Die hyalin degenerirten Gefässwandungen sind vielfach auf- 
gefasert, und zwischen die einzelnen Schichten hat sich Blut er- 
gossen, so dass es aussieht, als ob die starre Wandung vom Blut- 
strom aufgewühlt ist. 

Als auffallendster Befund sind aber innerhalb der hyalinen 
Schichten grosse geblähte Zellen anzuführen, deren Protoplasma 
granulirt ist und zu einem Theil auch Osmiumreaction gibt. Die 
Umrisse der Zellen schwinden und die körnig- verfetteten Protoplasma- 
massen fliessen zusammen; innerhalb dieser liegen die wohl: 
erhaltenen Kerne. Fleumingpräparate, in denen das Safranin durch 
Tanninbeizen fixirt und das Hyalin in der blauen Contrastfärbung 
des Wasserblau dargestellt wird, geben für die eigenthümliche 
Zellentartung die zierlichsten Bilder. Mit Rücksicht auf die Aehnlich- 
keit der verfetteten Massen mit den sogen. Xanthomzellen des 
Augenlidxanthoms möchte Vortragender hier von einer xanthoiden 
Zellentartung sprechen. 


Redner geht dann auf die Schwierigkeit des Nachweises von 
Nervenfasern in dem Tumor ein. Zum Schluss werden Symptom- 
atologie und Diagncstik der secundären malignen Neurome unter 
genauer Citirung der vorliegenden Literatur besprochen. (Der 
Fall wird von den Herren Meinhard Schmidt u. Delbanco 
ausführlich veröffentlicht.) 


Herr Schottmüller hält darauf seinen angekündigten 
Vortrag über Lungenmilzbrand. (Vortrag siehe in No. 39 
dieser Wochenschrift.) 


Herr Fraenkel bemerkt dazu, dass er vor Jahren in den 
Jahrbüchern des neuen allgemeinen Krankenhauses . einen ‚Fall 
mitgetheilt, der klinisch für eine Pneumonie angesprochen wurde. 
Das Bewusstsein des Patienten war klar, nur kurz vor dem Exitus 
trat Benommenheit ein. Bei Besichtigung der Leiche fiel eine 
hochgradige Cyanose auf, die das Vorhandensein einer einfachen 
Pneumonie sehr fraglich erscheinen liess. Die Section ergab dann 
auch eine nur in der Lunge localisirte Milzbranderkrankung, durch 
Cultur und Schnitte, speciell auch der Bronchialdrüsen, nachge- 
wiesen. Für die Cyanose möchte Herr Fraenkel ausser der von 
Herrn Scho ttmüller erwähnten Herzschwäche die Stoffwechsel- 
producte der Milzbrandbacillen verantwortlich machen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 


(Bericht des Vereines). 
Sitzung vom 25. Juli 1898. 
Vorsitzender: Herr Bardenheuer; Schriftführer: Herr Mies. 


1. Herr Lucas spricht über einen Fall von Halsaktino- 
mykose bei einem 40jährigen Ackerer. Die Aktinomykose war 
auf die linke Seite des Schildknorpels übergegangen und hatte div 
Musculi omo-hyoideus und thyreo-hyoideus mit in den Bereich der 
Abscedirung gezogen, ebenso das Zungenbein. Der Fall ist dess- 
halb beachtenswerth, weil neben den Aktinomycesdrusen im Eiter 
auch prachtvolle Aktinomycesdrusen in normalen Muskelpartien 
des M. omo-hyoideus gefunden wurden. 


2. Herr Prof. Bardenheuer stellt einen vor 8 Wochen 
operirten Knaben vor, an welchem die Totalresection des Hüft- 
gelenkes einschliesslich der Pfanne ausgeführt worden war. 
Derselbe trat mit flacher Fusssohle auf und hatte einen festen 
Gang, wenngleich ein mindestens 6 cm hohes Stück aus dem 
Becken und Femur entfernt worden war. 

Die Hüftgelenkresection geniesst im Allgemeinen einen schlechten 
Ruf sowohl wegen der schlechten Function der Extremität als wegen 
der mangelnden eompleten Ausheilung. Herr B. kann eine Reihe 
von Fällen vorstellen, in welchen die Function seit 10 Jahren eine 
absolut gute ist. Die Patienten können lange, anhaltend gehen 
und treten mit flacher Fusssohle auf, können gut sitzen und sich 
leicht bücken. Die grössere Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule 
ersetzt den Ausfall der Bewegungen im Hüftgelenk. Die funetio- 
nellen Resultate sind also gut. 


Bezüglich der completen Heilung sind die Resultate nach der 
Statistik von Prof. Sprengel-Braunschweig nicht so gute; 50 
bis 60 Proc. heilten aus, während 70—75 Proe. entsprechend dem 
Berichte von Dr. Rincheval, einem damaligen Assistenzarzt des 
Vortragenden, (Chirurgencongress 1896) ausheilten; heute sind 
Herrn Bardenheuer’s Resultate noch bessere. 

Zur guten Heilung einer Reseetion ist die Beobachtung von 
gewissen Bedingungen nöthig: a) die strenge Befolgung der asep- 
tischen Vorschriften, b) die geräumige Entfernung von allen tuber- 
eulösen Herden ; um dies möglich machen zu können, ist's ge- 
boten, das Hüftgelenk quer blosszulegen und zwar vom modifieirten 
Sprengel’schen Schnitte aus. Aus den gleichen Grüuden sind 
am Knie-, Fuss- und (Bericht aus dem Kölner Bürgerhospitale, 
Jul. Schmidt, 1886) Schultergelenke (Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie Bd. 45, S. 160) die Resultate so günstig, weil die Ge- 
lenke breit eröffnet werden, und alle Gelenktheile, insofern sie 
affieirt, mitentfernt werden. Die Resultate des Vortragenden sind 
daher auch besser geworden seit 3 Jahren, seitdem derselbe den 
Querschnitt gebraucht, welcher von der Spina ant. sup. über 
den Trochanter zur Tuberositas oss. ischii verläuft. Seit An- 
wendung des von Sprengel gern acceptirten Schnittes sind die 
Resultate noch besser geworden. 


c) Legt Vortragender einen grossen Werth auf die möglichst 
extracapsuläre Ausführung der Operation. Wenn. Herr B. die 
Pfanne mit fortnimmt, so wird das Gelenk nicht eröffnet, damit 
die septische und speeifisch bacterielle Infeetion der Wundfläche 
und des ganzen Organismus verhindert werde. 


d) Ist ein grösserer Werth zu legen auf die absolute Richtig- 
stellung der Resectionsenden, möglichst breite Anfrischung und 
Vernagelung derselben und Eingipsung beider Beine und des 
Rumpfes. mangelnder Ruhe der Wundhöhle kann der ge- 
ringste Fehler gegen die Asepsis verhängnissvoll werden, während 
derselbe ohne diesen traumatischen Reiz gut ertragen worden wäre. 

Bei Beobachtung dieser Vorschriften werden auch die Re- 
sectionen des Hüftgelenkes einen guten Verlauf nehmen. 

Die Resection der Hüftgelenkpfanne hat eine scharfe Kritik 
aus dem Munde einer auf dem Gebiete der Resectionen hoch- 
wichtigen Autorität (König, 91 und 96) erfahren. Trotzdem 
ist Vortr. seiner Ueberzeugung nieht untreu geworden von der 
Nothwendigkeit dieser Operation, insoferne die Pfanne in ihrer 
ganzen Tiefe und Flächenausdehnung affieirt ist. 

Auf der vorigjährigen Naturforscherversammlung zu Braun- 
schweig hat Herr Prof. Sprengel zuerst ein warmes Wort für 
diese Operation gehabt, indess er will dieselbe nur an zweiter 
Stell2 ausführen, nachdem die früher gemachte typische Rerecıion 
sich als unzureichend gezeigt hat «bei der sog. alten Hüfte». 
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Er glaubt, dass man vor und während der Operation nicht 
bestimmen könne, ob die Pfanne in grosser Ausdehnung ergriffen 
sei, ausserdem seien doch 50—60 Proe. der angezogenen Statistik 
complet, trotz begrenzter Resection, ausgeheilt, bei der secundären 
sei die Feststellung der Ausdehnung der Tubereulosis leichter. 

Herr Bardenheuer plaidirt in den Fällen, in welchen er 
vor und während der Operation das Befallensein der ganzen Pfanne 
nachweist, auch für die primäre Totalreseetion. Wir lassen in 
keinem anderen Gelenke mit Absicht einen tubereulösen Herd 
zurück. Durch das Verschieben der Totalresection der Pfanne setzt 
er den Kranken vielen Gefahren aus: der weiteren localen und 
allgemeinen Ausdehnung der Tubereulosis, der Abscessbildung cete 

Der Sprengel’sche Schnitt ist ausserordentlich geeignet, 
das Gelenk blosszulegen ; er gestattet die Ausführung der Operation, 
welche sehr wenig Blut kostet, in kurzer Zeit, innerhalb ®/ı bis 
1 Stunde mit Einrechnung der Anlegung des Gipsverbandes, der 
entstandene Lappen legt sich sehr schön an ete. und ist daher 
sehr zu empfehlen. 

Herr B. hat 8 Fälle seit 9 Wochen operirt, ist mit den Er- 
folgen schr zufrieden und glaubt daher den modifieirten Schnitt 
von Sprengel sehr empfehlen zu müssen. 3 Fälle sind primär 
ausgeheilt, die 5 andern sind erst vor 4 Wochen operirt worden; 
sie versprechen auch mit grösster Wahrscheinlichkeit eine primäre 
Ausheilung. 

3. Herr Arnolds: Entfernung eines Zahnes aus der 
rechten Lunge. 

Dieser Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich ver- 
öffentlicht. 

4. Herr Czaplewski spricht über Wohnungsdesin- 
fection mit Formaldehyd. 

(Vergl. den Vortrag in No. 41 dieser Wochenschrift ) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 26. October 1898. 

Herr Heller demonstrirt einen Mann mit ausgebreitetem 
halbseitigem Naevus, der in Form von Angiomen und Cavernomen 
den r. Arın un«l das r. Bein, sowie den Penis überzieht. 

Herr B. Fraenkel: Der Berlin-Brandenburger Heil- 
stättenverein für Lungenkranke und seine Heilstätte in 
Belzig. 

Im Jahre 1890 war aus dem Schoosse der Berliner medi- 
einischen Gesellschaft und des Vereins für innere Medicin heraus 
die erste Anregung zur Gründung von Heilstätten für Lungen 
kranke gegeben und ein vorbereitendes (omitd constituirt worden. 
Unterhreehen wurden diese Bestrebungen in Fulge der Tubereulin- 
entdeckung; im Jahre 1895 wurde dann zur Gründung des Vereins 
mit obigem Namen geschritten. Derselbe ist also verschieden von 
dem allgemeinen Centraleomitdc, welches unter dem Vorsitze des 
Reichskanzlers eine über ganz Deutschland sich erstreckende Be- 
wegung zur Gründung von Volksheilstätten anstrebt und ebenso 
von der vom Rothen Kreuz am Grabowsce gegründeten Heilstätte. 
Letztere, ein Versuch das Barackensystem auch im Winter durch- 
zuführen, habe sich vorzüglich bewährt. 

Nachdem es dem Verein gelungen war, eine Angliederung 
der mit 1000000 M. dotirten Bleichröderstiftung zu erzielen und 
ihm von anderer Seite mehrere hunderttausend Mark zugewendet 
worden waren, wurde zur Gründung der ersten Heilstätte ge- 
schritten und dafür in schöner waldreicher Gegend der Mark, in 
Belzig, das nöthige Terrain erworben. 

Die Bleichröder-Stiftung war seit dem Inkrafttreten 
des Vermächtnisses des verstorbenen Herrn v. B. durch Zins- 
admassirung derart gewachsen, dass aus den angesammelten Zinsen 
allein ein 25 Betten enthaltendes Heim geschaffen werden konnte; 
es blieb die Million selbst somit unangetastet und damit ist nun 
die Möglichkeit gegeben, jahraus jahrein 25 Phthisiker ganz un- 
entgeltlich zu behandeln und zu verpflegen. 

Neben diesem Heim, mit ihm organisch verbunden, wurde 
das 92 Betten enthaltende schöne Gebäude des Vereins errichtet. 
Dasselbe ist, mit Rücksicht darauf, dass für die Arbeiter im 
engeren Sinne durch die Krankencassen einigermassen gesorgt ist, 
für das kleine Bürgerthum bereehnet, welches nicht in der Lage 
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ist, sich den Aufenthalt in einer Privatlungenheilanstalt zu ge- 
statten. Die Verpflegungskosten werden von dem Kranken selhst 
getragen und belaufen sich auf täglich 3 M. 


Herr B. Baginsky: Pericarditis im Kindesalter, 
mit Demonstrationen. 

Vortragender schliesst sich den Autoren an, welche die Peri- 
earditis als eine sehr häufige Erkrankung des kindlichen Alters 
betrachten und ihre Gefahren hoch anschlagen. 

Von seinen 64 Fällen kam die Mehrzahl bei Polyarthritis 
rheumatica (24) vor, auf gleichzeitige Pneumonie und Tuberenlose 
waren je 11 zurückzuführen ; die anderen vertheilen sich auf 
verschiedene eitrige und septische Infectionen. 

Vortragender bespricht dann die zuweilen vorhandenen dia- 
gnostischen Schwierigkeiten und geht noch auf die einzelnen 
Arten der Pericarditis ein. Anatomische Präparate illustriren 
den Vortrag. 


Verein für innere Medicin in Berlin. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 24. October 1898. 


Demonstrationen: 

Herr Brasch: Mikroskopische Präparate von motorischen 
Rückenmarksganglienzellen, welche die schon früher demon- 
strirten Befunde bestätigen, dass bei hohem Fieber ganz be- 
stimmte charakteristische Veränderungen in den Vorderhornganglien- 
zellen auftreten und zwar lediglich als Folge der excessiven Tem- 
peratur und nicht etwa als Wirkung allenfallsiger Toxine. Es handelt 
sich um 3 Fälle, je ein Kind mit Bronchopneumonie bei Gastro- 
enteritis (39,5°C.), Pyaemie nach Furunculose (41,50), ausgedehnter 
Bronchopneumonie (42°), Es findet sich Quellung der Zell- und 
Protoplasmafortsätze, sowie des Kernkörperchens und Verschwinden 
der Nissl’schen Körperchen. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage des Herrn Ü. Benda fügt 
Vortr. noch hinzu, dass sich bei den ganz hohen Fieberattaken 
und bei längerer Dauer derselben fast alle Zellen befallen zeigen, 
in anderen Fällen entsprechend weniger. 

Herr Georg Meyer: Eine Pestverordnung aus dem 15. Jahr- 
hundert. Dieselbe enthält sehr eingehende Instructionen für die 
Kranken, sowie für die eigens aufgestellten Pestärzte, Pestschwestern, 
Pestapotheker und Pesthebammen. 

Discussion: Herr Becher weist darauf hin, dass jede 
alte Chronik derartige Pestverordnungen enthält. 


Tagesordnung: 

Discussion zum Vortrage des Herrn Max Roth- 
mann: Ueber die secundären Degenerationen nach Zer- 
störung der grauen Substanz des Sacral- und Lenden- 
marks. 

Herr Goldscheider fragt, ob die Veränderungen in den 
Hintersträngen nicht etwa dadurch zu Stande gekommen sein 
könnten, dass einzelne Emboli dorthin gerathen seien. 

Herr Rothmann hält dies für ausgeschlossen, da er den 
untersten Theil, das Sacralmark, in fortlaufende, den oberen Theil, 
das Lendenmark, in nur ganz gering unterbrochene Serien zerlegt 
habe. Es hätten sich in den Schnitten dann Lycopodiumkörner 
und Erweichungsherde finden müssen, was nicht der Fall war. 

Herr Treitel: Ueber das Wesen und die Be- 
deutung chronischer Tonsillenabscesse. 

Vortragender weist an der Hand einer eigenen und mehrerer 
von anderer Seite publieirten Beobachtungen auf die Wichtigkeit 
der Tonsillenabscesse hin, als eines Ausgangspunktes für allge- 
meine Sepsis. Insbesondere verdienen die chronischen Abscesse, 
welche keine anderen Symptome, als häufig reeidivirende Anginen 
machen, Beachtung; man solle bei solchen an häufigen Anginen 
leidenden Menschen die Mandelpfröpfe durch Schlitzen der Lacunen 
behandeln, oder wie B. Fraenkel wolle, durch .Galvanokaustik ; 
von dieser letzteren Methode verspreche er sich jedoch nicht viel. 

Diseussion: Herr A. Fraenkel, HerrC. Benda. H.K. 

Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 29. October 1898. 


Die Pestinfectionen in Wien. — Eine Trauerfeier für 
Dr. Müller. — Cirsoismus. — Subjective Kopfgeräusche. 
— Eine Schussverletzung in der Herzgegend im Röntgen- 


licht. — Elektrische Lichtbäder. 
Das war wieder einmal eine Woche banger Sorge in der 
gesammten Bevölkerung und psychischer Depression des ärztlichen 
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Standes! Es war, als ob jeder Arzt sich bedrückt fühlte, als 
irüge jeder Einzelne von uns einen Theil der Schuld. Das Wort 
«Pest» hat leider noch immer einen mittelalterlichen Beigeschmack 
vom grossen Sterben und von Gottesgeissel, und die in vielen 
Städten aufgestellten Pestsäulen tragen noch heute dazu bei, diese 
Krankheit im Volksgeiste als völkermordende Seuche kat’exochen 
in Erinnerung zu halten. Dazu das Wuthgeheul eines Theiles 
unserer politischen Presse und einzelner Volksvertreter, dass man 
derlei Forschungen ganz unterlassen müsse, dass die bacteriologischen 
Studien entweder völlig unterdrückt, oder zum Mindesten an die 
iusserste Peripherie unserer Metropole verlegt werden sollten etc. 

Und die «Schuld» ? Ich könnte es nicht kürzer und klarer 
sagen, als es Docent Dr. Alexander Fraenkel in seiner Wiener 
klin. Wochenschrift thut und citire darum seine Worte: «Die 
Schuld an den Unglücksfällen, welche weit über die Grenzen 
Oesterreichs hinaus alle Welt in Aufregung versetzt haben, liegt 
mit Nichten an den Fährlichkeiten der bacteriologischen Forschung, 
sie liegt noch weniger an einzelnen Personen, sie trifft nur einzig 
und allein die Mangelhaftigkeit und vollkommene Unzulänglichkeit 
unserer klinischen und Laboratoriumseinrichtungen überhaupt. Diese 
allen billigen Anforderungen entsprechend und schleunigst umzu- 
gestalten, das ist die einzig denkbare, aber auch unabweisliche 
Üonsequenz der letzten Erfahrungen.» 

Das ist die Hauptursache dieser so intensiv beunruhigen- 
den «Laboratoriumsinfection» und in diesem Sinne sprachen sich 
auch die führenden Geister unserer medieinischen Facultät und 
die Wortführer unserer übrigen iedieinischen Fachblätter aus. 
Nebstdem coneurrirten leider auch einzelne, recht unglückliche Um- 
stände. Der Diener Barisch war, wie Professor Paltauf mit- 
theilte, ein Quartalsäufer; er war in der Unglückswoche zweimal 
betrunken. Docent Dr. Fraenkel schreibt: «Barisch hat auch 
bis dahin die nöthige Einsicht und Gewissenhaftigkeit an den Tag 
gelegt. Seinen letzten Dienst aber hat B. erwiesenermaassen schon 
mit einem durch eine Debauche bedingten Unwohlsein angetreten, 
in einem Zustande also, der darnach angethan war, seine bis da- 
bin bewährte Sorgsamkeit und Vorsicht fataler Weise zu beein- 
trächtigen.» Noch fataler Weise dauerte es 3 volle Tage, bis die 
Aetiologie des ersten Krankheitsfalles constatirt wurde. Dr. Müller 
glaubte Anfangs nicht an eine Pestinfeetion, es fehlte ihm das 
charakteristische klinische Bild und die Culturen mit den typischen 
Pestbacillen gingen erst auf, als Barisch schon todt war. 

Hiezu kam die «sogenannte » Isolirung des ersten Falles | 
So traurig es ist, es offen zu bekennen, im k. k. allgemeinen 
Krankenhause mit 2000 Betten gibt es kein einziges ordentliches 
Isolirzimmer. Und so geschah es, dass der erste, so überaus 
verdächtige Pestfall 3 Tage in einem Zimmerchen lag, das rechts 
und links an grosse Krankensäle stösst. Ein wahres Glück, dass 
es unter solchen Verhältnissen bloss zu 2 weiteren Infectionen 
kam. Erst diese Zweiterkrankten wurden einem anderen Spitale 
zugeführt, woselbst deren Isolirung in musterhafter und bisher 
auch effectvoller Weise vor sich ging. 

Im österreichischen Abgeordnetenhause gab es vorgestern 
eine grosse Pestdebatte. Die Antisemiten, mit dem Bürgermeister 
Wiens an der Spitze, leisteten Unglaubliches. Der Eine, ein 
Cravattenhändler, erklärte, dass die Bacterien «ein so eigenthüm- 
licher Humbug» seien, der Andere erzählte mit dreister Stirne, 
dass die Eingeweide des Dieners Barisch in die Canäle geschüttet 
worden seien (er ist gar nicht seeirt worden!), dass mit Pest in- 
fieirte Ratten entkommen seien u. dergl. mehr. Der Unter- 
richtsminister und nach ihm der Sanitätsreferent Dr. Kusy 
widerlegten in sachlicher Weise alle gegen die Baeilleneultur und 
gegen die experimentelle Medicin überhaupt vorgebrachten Be- 
denken. 

Die gestrige Abendsitzung der Mitglieder unserer Gesellschaft 
der Aerzte, gestaltete sich zu einer grossartigen Trauerkundgebung 
für den verstorbenen Collegen Dr. Hermann Müller. Erst sprach 
Professor Dr. Chrobak als Präsident der Gesellschaft, sodann 
verlas er eine von Professor Nothnagel verfasste, wirkungsvolle 
Gedenkrede (Nothnagel durfte nicht erscheinen, da er noch 
contumazirt ist), sodann sprach der Sectionschef v. Hartl im 
Namen des Unterrichtsministeriums, endlich Professor Suess als 
Präsident der k. k. Akademie der Wissenschaft. Sie Alle rühmten 


Müller’s grosse Pflichttreue und dessen sittlichen Ernst ; 'noch 
in spätesten Tagen wird man den dahingeschiedenen Dr. Müller 
als einen Blutzeugen für die ärztliche Ehre und das Pflichtgefühl 
der Jünger der Mediein preisen ! 

Der Wiener medieinische Club hielt am 19. October, unter 
Vorsitz seines neugewählten Präsidenten Docenten Dr. Schlesinger, 
einen interessanten Demonstrationsabend ab. Assistent Dr. H. 
v. Schrötter stellte einen 25jährigen Violinspieler vor, der 
seltene Gefässveränderungen des linken Armes besitzt, nämlich 
eine hochgradige Verdickung der Arterien und Venen. Auch 
zahlreiche kleinere Gefässe sind abnorm verändert und neue Gefässe 
in atypischer Weise gebildet, stellenweise sind prominirende, pul 
sirende elastische Geschwülste vorhanden. Das Leiden besteht seit 
dem 14. Lebensjahr und behindert den Kranken im Berufe. 
Professor v. Schrötter schlägt für diesen Zustand den Namen 
Cirsoismus (arteriarum, vasorum) vor, da dessen Bezeichnung 
mit «Aneurysma» (racemosum nach Virchow) unzulässig sei. 
Therapie: Unterbindung der Art. ulnaris im oberen Dritttheil, 
Resection eines Stückes der Arterien. Bedeutende Besserung. 
Nunmehr will Dr. v. Sehrötter auch die Radialis unterbinden, 
dann vielleicht die erweiterten Gefässräume durch Galvanokaustik 
zerstören und grössere Venenstämme exeidiren. 

Docent Dr. Karl Ewald demonstrirt die anatomischen 
Präparate mit multiplen Jueberabscessen, einem Ovarialabscess, 
Thrombose der V. cava inferior und T'hrombophlebitis der V. he- 
patica.. Abortus, fielerhaftes Puerperium , faustgrosser Tumor 
unterhalb des rechten Rippenbogens. Japarotomie wegen Ver- 
dachtes auf Choleeystitis und Cholelithiasis. Ineision des Leber- 
parenchyms nach 10 Tagen, jedoch ohne den vermutheten Eiter 
zu entleeren. Exitus. Ewald führt aus, dass wir die Thrombo- 
phlebitis der V. hepatica nur als weitere Folge der metastatischen 
Leberabscesse betrachten können, was das Interesse des Falles 
begründet. Die Thrombose der Vena cava fasst der Vortragende 
als eine marantische auf, und zwar als Fortsetzung einer viel 
älteren Thrombose der V. femoralis dextra, die von einem rost- 
braunen, organisirten Gerinnsel verstopft war. 

Dr. Friedrich Pineles zeigt das Gehirn eines an Gehirn- 
sinusthrombose und thrombotischer Erweichung der beiderseitigen 
motorischen Rindencentren verstorbenen Falles von Chlorose vor 
und bespricht eingehend das klinische Bild. 

Dr. Hugo Weiss sprieht an der Hand von 2 Fällen aus 
der Klinik des Hofrath v. Schrötter über subjeetive Kopf- 
geräusche. In dem einen Falle handelte ces sich um eine 
Aorteninsufficienz mit exquisitem diastolischem Distanzgeräusch, das 
auf eine Entfernung von mehr als 2 cm gehört werden kann und 
den Patienten selbst durch Erzeugung von subjectiven (feräuschen 
bei Tag und Nacht quält. Der 2. Fall betrifft ein Aneurysımna 
im Schädelinnern, was Vortragender eingehend bespricht. Dieser 
Fall ist besonders interessant. Ein 22 Jahre alter Kutscher 
erlitt ein schweres Trauma an der rechten Schläfe. Er stürzte 
bewusstlos unter den Erscheinungen einer Fractur der Schädelbasis 
zusammen. Nach 2 Tagen fühlte er Hämmern und Sausen im 
Kopfe, hatte beiderseitigen Exophthalmus, Augenmuskellihmungen 
ete. Jetzt lautet die Diagnose: Doppelseitiger pulsirender Exoph- 
thalmus nach Schädelbasisfraetur, Aneurysma arterio-venosum 
zwischen Carotis int. sin. mit dem Sinus cavernosus, Erweiterung 
der venösen Sinus um die Sella tureica auf beiden Seiten, vielleicht 
auch beginnende aneurysmatische Erweiterang der rechten Carotis 
int., Quetschung des N. optieus sin. mit nachfolgender descen- 
dirender Atrophie desselben (völlige Amaurose), Zerreissung des 
N. abducens dexter. Therapeutisch wurde bisher intermittirende 
Digitaleompression ohne Erfolg versucht und glaubt Vortragender 
jetzt die Zeit zur Ligatur der Carotis commun. sin. gekommen. 

An diese Demonstration schloss sich eine längere Discussion. 

Dr. Robert Kienböck demonstrirte aus der Klinik Prof. 
v. Sehrötter’s im Röntgenlicht einen 21jährig. Patienten, der 
sich am Vortage mit einem 7 mm-kalibrigen Revolver eine Schuss- 
verletzung in der Herzgegend beigebracht hatte. Wiewohl 
die Waffe direct der Haut aufgesetzt worden, hatte der Schuss 
keinerlei unheilvolle Folgen im Anschlusse; der Sitz des Projeetils 
war ganz unbekannt und wurde erst durch die Durchleuchtung 
gefunden. Das Projectil war von der 6. Rippe abgeprallt und 
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ann noch immer medial und nach oben gegangen, bis zu einer 
Tiefe von etwa 2 cm. Es liegt mit seiner Längsachse in der 
Frontalebene medial nach abwärts von der Herzspitze, zwischen 
des Ansatz'inie und der Kuppellinie des Zwerchfells, ca. 1!/2 cm 
unterhalb der letzteren, mit welcher es sich beim In- und Ex- 
spirium mitbewegt. Es lagert wohl im vorderen Pleurasinus, viel- 
leicht in der Substanz des Diaphragmas und ist in dem hellen 
Gebiete des dahinterliegenden geblähten Magens sehr gut zu sehen. 
Es lässt sich an dem Geschoss auch eine namhafte pulsatorische 
Bewegung wahrnehmen, indem es am Ende jeder Herz,ystole rasch 
emporsteigt, um während der Diastole langsam wieder die frühere 
Lage einzunehmen. Die Leber hatte es rechts liegen gelassen. Das 
Projeetil verlässt bei verschiedenen Lageveränderungen des Patien- 
ten (Seitenlage, Beekenhochlagerung) seinen Sitz nicht. 

Der niederösterreichische Landessanitätsrath hat jüngst über 
Auftrag des Ministeriums des Innern ein Gutachten über elek- 
trisehe Glühlichtbäder abgegeben. Ueber den Heilwerth 
dieser Bäder liegen derzeit, wiewohl solche in mehreren Wiener 
Anstalten verabfolgt werden (gegen Fettsucht, chronischen Rheuma- 
tismus ete.), zu wenig eingehende, exacte Studien vor, um ein 
definitives Urtheil aussprechen zu können. Ob, wie von ver- 
schiedenen Seiten behauptet wird, eine speeifische (?) Wirkung 
durch das elektrische Licht erzielt wird, ist durch nichts erwiesen. 
Da es sich bei den elektrischen Lichtbädern vorwiegend ;um 
thermische Wirkungen handelt, kann gegen die Anwendung der- 
selben nichts Stichhaltiges eingewendet werden. Es wurde aber 
«mpfohlen, dass diese Badeeinrichtung durch elektrotechnisch ge- 
schulte Fachleute hergestellt und fachmännisch überprüft werde, 
dass die Angtalten unter Leitung und Ueberwachung eines zur 
Praxis berechtigten Arztes stehen, und dass schliesslich die Bäder 
nur über Anweisung eines Arztes benützt werden dürfen und 
während dieser Benützung eine ärztliche Bewachung stattfinde ; 
auch wurde die klinische Ueberprüfung dieses neuen Heilverfahrens 
als wünschenswerth bezeichnet. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Academie de Medeeine. 


Sitzung vom 13. September 1898. 
Ueber Aktinomykosis anorectalis. 

Poncet berichtet von dieser seltenen Localisation der 
Aktinomykosis den 1. Fall, welcher in Frankreich beobachtet 
worden ist, und fasst alles Wissenswerthe über die Geschichte 
dieser Affection zusammen. Aetiologisch ist in den meisten Fällen 
das Eindringen des Parasiten von oben (Mundhöhle) her der ge 
wöhnliche Vorgang; derselbe dringt in Magen und Darm vor, ohne 
von den Verdauungssäften irgendwie angegriffen zu werden, und 
gelangt so in das Reetum, indem er bei seiner Passage auch an 
anderen Stellen,des Darmes Veränderungen erzeugt. Seltener ist 
die primäre ascendirende Entstehungsart der anorectalen Aktino- 
mykosis durch directes Eindringen des Pilzes in den Mastdarm 
(häufiges Liegen auf Streuhaufen, deren normaler Bewohner der 
Strahlenpilz ist). Klinisch ist das Bild der Affection ein ziemlich 
charakteristisches, meist beginnt sie mit einem Stadium von Diar- 
rhoe un. gleichzeitigem, ausgesprochenem Tenesmus. Nach Ver- 
lauf von längerer oder kürzerer Zeit wird das zahlreiche Binde- 
gewebe im ischio-reetalen Raum ergriffen, die mit Eiterung ver- 
bundene Zerstörung desselben schafft sich nach der Haut zu 
Ausgang, wodurch zahlreiche Fistelgänge entstehen; es bildet sich 
auch meist eine Mastdarmstrietur, deren Zeichen zuweilen den 
Beginn der Krankheit darstellen. Die Prognose ist in der Mehr- 
zahl der Fälle wenig günstig wegen der grossen Zerstörung, welche 
der Pilz im ergriffenen Gewebe anrichtet, wegen Eröffnung der 
Peritonealhöhle, des gleichzeitigen Bestehens anderer Localisationen 
der Krankheit und der Möglichkeit der Metastasen, besonders in 
der Leber. Die Behandlung wird Anfangs in der innerlichen Dar- 
reichung von Jodkali mit wachsender Dosis bestehen, erweist sich 
dies als ungenügend, so muss man zur Operation, vor Allem der 
Strietur, schreiten (Bistouri oder Thermocauter, lineare Rectotomie). 
Wenn auch, wie in dem vorliegenden Falle, Besserung durch die 
Operation erzielt wird, so ist dieselbe meist nur eine palliative 
und dauernde Heilung eine Seltenheit. 

Berger macht eine Mittheilung über 2 Fälle von Knochen- 
plastik, welche Ricard am knöchernen Schädel und an der 
Nase mittels von lebenden Hunden entnommenen Knochentheilen 
ausgeführt hat. Diese Art der Neoplastik ist jener mit Metall- 


theilen vorzuziehen, die Kesorption der implantirten Knochen- 
stückchen bringt keinen Nachtheil, indem die fibröse Narbe eine 
genügend feste bleibt. 


.purulenten Infection die Abwesenheit von Infarcten 


Megnin berichtet über eine specielle Form von Tiaenia 
welche bei Rebhühnern und Fasanen eine beträchtliche 
Sterblichkeit veranlasst hat, 


Sitzung vom 4. October 1898, 


Ueber die purulente Infection der Haut. 


Hallopeau gibt eine sehr eingehende Studie dieser Affe« 
tion unbekannter Ursache (Impetigo herpetiformis Hebrae), welche 
besonders bei schwangeren Frauen beobachtet worden ist. 2 yon 
den 3 von H. beschriebenen Fällen sind als Complication der 
Krankheit aufgetreten, welche er unter dem Namen continuirliche 
suppurative Acro-dermatitis aufgestellt hat; in einem 3. Falle ha! 
sich diese Impetigo ebenfalls in Folge von alten und inveterirten 
Eiterungen eingestellt und beim Vergleich mit dem Falle von 
Rille, in welchem sie in Folge eines Halsabscesses aufgetreten 
ist und mit jenen, wo eine eiterige Endometritis bestanden hat, 
ergibt sich die Folgerung, dass es sich um eine eiterige Infection 
handelte, deren Hauptsitz die Hautbedeckungen sind. Klinisch 
ist sie charakterisirt durch zahlreiche, oberflächliche Eiterherde, 
welche grosse Flächen der Haut bedeckten und in unaufhörlichen, 
mit fieberhafter Reaction begleiteten Nachschüben recidiviren. 
Diese Hautaffection ist ziemlich selten, es ist aber schwer, eine 
Statistik über ihr Vorkommen zu führen, da sie häufig verkannt 
und Thatsachen mit ihr in Verbindung gebracht werden, welche 
nichts mitihr zu thun haben. Es handelt sich immerhin um eine 
eigenthümliche Hauterkrankung, welche von der gewöhnlichen _ 
in den 
inneren Organen, die ausschliessliche Localisation in der Haut, die 
zuweilen_ sehr lange Dauer und die Möglichkeit der Heilung 
trennen. 

Laborde führt seine Experimente über Resection des 
Sympathicus bei der künstlich erzeugten Epilepsie 
vor. Demnach ist die bilaterale Resection des Sympathicus bei 
den nach der Methode von Brown-Sedquard epileptisch ge- 
machten Meerschweinchen von Wirksamkeit, welche aber nur eine 
gewisse Zeit anhält, in Bezug auf dauernden, prophylaktischen 
Erfolg ist jedoch die Resection ein unconstantes Mittel. 


Sitzung vom 11. October 1898. 


Behandlung der Aneurysmen mit Gelatine. 


Lancereaux stellt 2 Patienten vor, welche je ein grosses 
Aneurysma des Aortenbogens gehabt hatten und durch die sub- 
cutanen Injectionen einer 2proc. Gelatinelösung geheilt wurden. 
Dieselbe dringt, unter die Haut injicirt, in das Blut ein und macht 
es noch geeigneter zur Gerinnung, welche in der oft ungleichen 
Wandung des Aneurysmas und in der Verlangsamung des Blut- 
laufes schon günstige Bedingungen findet; es bilden sich mehr 
oder weniger reichliche Blutgerinnsel, welche schliesslich den Sack 
verstopfen, dann nimmt dieser unter Retraction der Gerinnsel an 
Grösse ab und die Congestionserscheinungen, welche das Aneu- 
rysma veranlasst hat, nehmen ab und verschwinden. Nach den 
I'hierexperimenten und den ersten Versuchen am Menschen kam 
L. zu folgender Methode: 2 g Gelatine werden in 100 g physio- 
logischer Kochsalzlösung gemischt, in die Haut der Nates werden 
dem Patienten 250 ccm dieser Lösung subcutan injieirt und diese 
Injection in Pausen von 2—14 Tagen wiederholt; 10, 15, 20 In- 
jectionen genügen im Allgemeinen, um complete Heilung zu er- 
zielen. L. verfügt bereits über 5 solche Fälle. 

Huchard führt ebenfalls einen Fall an, wo diese Methode 
ein vorzügliches Resultat gegeben hat. In einem weiteren Falle 
von Lungenblutung in Folge Ruptur von kleinen Aneurysmen hat 
die Methode die Haemoptoe zur Stillung gebracht, bei welcher vor- 
her verschiedene andere Mittel versagt hatten. 

Fournier glaubte lange Zeit, auf die Aneurysmen syphili- 
tischen Ursprungs durch die specifische Behandlung wirken zu 
können; die sehr oft constatirte Verkleinerung des Tumors und 
der Aortendämpfung sind jedoch häufig darauf zurückzuführen, 
dass die um die syphilitische Aortenentzündung befindlichen gum- 
mösen Massen verschwinden, während in Wirklichkeit Aneurysmen 
gar nicht existiren. 

Fernet führt als Zeichen zur frühzeitigen Diagnose 
der Lungentuberculose folgende als wichtig an: 1) Höherer 
Schall bei der Percussion der kranken Seite, besonders an der 
äussersten Stelle der Regio subelavicularis und unter der Spina 
scapulae, 2) auf der Spitze localisirte trockene Pleuritis, 3) Stauungs- 
erscheinungen an der Basis der kranken Lunge und 4) Schwellung 
der Bronchialdrüsen; diese beiden letzten Erscheinungen entstehen 
wahrscheinlich durch Behinderung der Lympheeirculation. St. 


Soeiete de Therapeutique. 


Sitzung vom 12. October 189. 
Ueber das Coronilin. 


Nach den Untersuchungen, welche Maramaldi neuerdings 
über diese, schon im Jahre 1840 bekannte und von Schlagden- 
hauffen und Reeb im Jahre 1834 genau beschriebene Substanz 
anstellte, besitzt dieselbe ähnliche Eigenschaften wie das Digitalin, 
hat aber diesem gegenüber den Vortheil, nicht accumulirend zu 
wirken. Nach den Thierversuchen (Frosch, Meerschweinchen, Hund) 


1. November 1898. 
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ist die toxische Dosis 0,004 g pro Kilo des Thieres; bei hoher Dosis 
bleibt das Herz in Diastole stehen. In den Organismus auf hypo- 
dermatischem Wege eingeführt, erzeugte das Coronilin Erbrechen, 
per os hat es gar keine Wirkung, da es, beim Hunde wenigstens, 
schnell bei Berührung mit dem Magensaft zersetzt wird. Es wird 
durch den Harn und die Magenschleimhaut rasch eliminirt. Bei 
Anwendung am Menschen muss man im Auge behalten, dass das 
Coronilin tonisirende Wirkung auf das Herz hat, sich rasch eli- 
minirt und wahrscheinlich, wenn man auch nicht ohne Weiteres 
von der Magenschleimhaut des Hundes auf die des Menschen 
Schlüsse ziehen kann, ohne Wirkung, wenn per 08 gegeben, ist. 
Ferreira-San Paulo wandte das Asaprol = Combination 
von Naphthol mit Caleiummonosulfid mit Erfolg gegen Typhus 
an. Das Mittel wirkt gegen das Fieber (Antifebrile) und vermin- 
dert den Meteorismus; ob es direct auf den Krankheitsprocess 
Einfluss hat und dessen Dauer herabsetzt, steht nicht fest. Immer- 
hin wird es gut vertragen, die tägliche Dosis ist 2—3 g in Lösung 
oder in Pulvern, man kann es mit Bismuth verbinden, wenn die 
Diarrhoe eine Behandlung erheischt. Das Asaprol hat agglutini- 
rende Wirkung auf die Culturen des Typhusbacillus. St. 


Aus den italienischen medicinischen Gesellschaften. 


Medico-chirurg. Gesellschaft zu Pavia. 
Julisitzung 1898. 


Monti wandte das Diphtherieheilserum in einer Reihe 
nicht diphtheritischer Processe an, von der Ansicht ausgehend, 
dass dasselbe, von der specifischen und antitoxischen Eigenschaft 
abgesehen, einen bestimmten, allen Heilserumarten gemeinsamen 
belebenden und stärkenden Einfluss auf die thierische Zelle haben 
könne. Die Angabe von Cantü, dass dasselbe bei der Pneu- 
monie sich wirksam erweist, konnte M. bestätigen. Die Krisis 
soll früher und schneller erfolgen. Keine Resultate hatte M. bei 
Tuberculose, Scharlach, Masern, Typhus, Erysipel und acutem Ge- 
lenkrheumatismus. 

Um so auffallender war die Wirkung des Diphtherieheilserums 
bei brandigen Phlegmonen. In allen Fällen soll nach 12 
bis 24 Stunden ein günstiger Einfluss auf den phlegmonösen Pro- 
cess unverkennbar sein. 

Silva erörtert einen Fallvon Jackson’scher Epilepsie vom 
Facialis ausgehend und seit 20 Jahren bestehend. Die Section 
ergab eine apoplektische Cyste, 5 mm im Durchmesser, von 
blutigem Extravasat umgeben, entsprechend dem Fuss der mitt- 
leren linken Stirawindung und sich erstreckend bis zum Rande 
der 4. vorderen Seitenwindung. Das Facialiscentrum, so 
schliesst S. aus diesem Falle, muss eine grössere 
Ausdehnungalsdiebisherangenommenehaben und im 
Zusammenhang stehen mit den benachbarten Centren des 
Hypoglossus und desArmes, weil bisher noch niemals eine 
corticale Monoplegie beobachtet wurde, welche allein den Facialis 
betraf, meist sind es Monoplegien, welche den Facialis und Hypo- 
glossus oder den Facialis und Brachialis betreffen. 

Auch sprechen alle Fälle von Facialislähmungen und Con- 
vulsionen, sowie die anatomischen Studien Golgi’'s und die ex- 
perimentellen Luciani's in diesem Sinne. 

Hager-Magdeburg-N. 


Verschiedenes. 


Therapeutische Notizen. 


Malzsuppe. Die von Dr. Keller, Assistenten der Univ.- 
Kinderklinik in Breslau auf der Naturforscherversammlung in Düssel- 
dorf empfohlene Malzsuppe (s. d. W. No. 42, S. 1357) wird in 
folgender Weise bereitet: «50g Weizenmehl werden in !/; 1 Kuh- 
milch eingequirlt, die Mischung durch ein Sieb durchgeschlagen. 
In einem anderen Gefäss werden 100 g Malzextract in ?/s3l Wasser 
bei 50°C. gelöst, dazu werden 10 ccm einer Il proc. Kalium car- 
bonieum-Lösung zugesetzt, dann wird diese Malzextractlösung mit 
der Mehlmilchmischung vereint und das Ganze aufgekocht.» Die 
Suppe soll mehr leisten als jede andere Art der künstlichen Er- 
nährung. (Deutsch med. Wochenschr. Nr. 39.) 


Chirurgische Erfahrungen mit löslichem metal- 
lischen Silber bei der Behandlung von septischen 
Wundinfeetionen (Blutvergiftung). 

Das von Crede& eingeführte Argentum colloidale, be- 
sonders in der Form des 15proc. Unguentum Cre&de&, nach Art 
der Schmiercur zur Erzeugung einer internen Silberantiseptik an- 
gewendet, verdient nach den von Cr&de& selbst in seinem Bericht 
aus der chirurgischen Abtheilung des Carolahauses mitgetheilten 
Erfahrungen, und einigen weiteren Beobachtungen von O. Werler- 
Berlin, welcher dasselbe bei acuter Sepsis, chronisch-septischen 
Affecetionen und multipler chronischer Furunculose mit Erfolg zur 
Anwendung brachte, eine Empfehlung zu weiteren eingehenden 
Prüfungen. Die Anwendung dieses ungiftigen, als «antiseptisches 
Specificum für Wundinfectionskrankheiten»> bezeichneten Mittels 
‚erfolgt in Einreibungen von je 1 g der Silbersalbe und ist ange- 
zeigt bei allen frischen Fällen ohne schwere Secundäraffectionen. 


Die Wirkung wird durch die auf dem Wege percutaner Resorption 
in den Blutkreislauf erfolgte Aufnahme und dort stattfindende Bil- 
dung stark bactericider Silbersalze erklärt. (Therapeutische Beilage 
der Deutschen med. Wochenschrift.) re. 


Stomatitis der Raucher: Viau empfiehlt gegen die bei 
Rauchern so häufig auftretende katarrhalische Entzündung der 
Mund- und Rachenschleimhaut die Anwendung folgenden Mund- 
wassers: 


Rp.: Salol. 1,0 
Spir. menth. pip. 50,0 
Tinct. Catechu 2,0 


MDS.: Ein Theelöffel in ein Glas warmen Wassers zur Mund- 
spülung. (Boston med. and surg. Journal.) 


Haarschwund: Barie empfiehlt im Journal de Medeeine 
de Paris, gegen das Ausfallen der Haare jeden Abend die Kopf- 
haut mit alkoholischer Salzsäurelösung einzureiben nach der Formel: 

Rp.: Acid. hydrochlor. 5,0 
Alkohol 50,0 
MDS.: Aeusserlich. F.L. 


Jodkali in Pillenform wird nach der Clinica moderna 
am besten nach folgender Vorschrift gegeben: 


Rp.: Kali jodat. 10,0 
Sacch. lact. 5,0 
Lanolin, 3,0 


MF. Pill. No. L. F.L, 


Die Behandlung des chronischen Morphinismus 
ausserhalb einerAnstalt übernimmt Hirt- Breslau nur dann, 
wenn die tägliche Dosis 0,2—0,5, höchstens 0,75 nicht übersteigt. 
Die Hauptbedingung für einen Erfolg der Cur ist ein zuverlässiger 
Pfleger, und nach H.'s Erfahrungen kann dies nur ein Weib sein. 
Die Behandlung beginnt mit sofortiger völliger Entziehung des 
Morphiums Daraus resultiren 3 entsetzliche Tage für den Kranken, 
deren glückliche Ueberwindung im Allgemeinen den Erfolg der 
Cur bedeutet. Während dieser Tage ist es nothwendig, dem 
Kranken künstlichen Schlaf zu verschaffen, mit 3g Chloral oder 
Trional. Bei unruhigem Schlaf bekommt der Patient ein Bad von 
27—28° und 30 Minuten Dauer und nachfolgender kalter Ueber- 
giessung. Nach 3—4 Tagen beginnt eine Suggestionstherapie. 
Anfänglich erstreckt sich dieselbe nur auf die Gefährlichkeit des 
Morphiums im Allgemeinen, später wird die Person des Kranken 
mit hineingezogen und demselben Furcht und Abscheu vor dem 
Gifte suggerirt. Von 35 nach diesem Verfahren Behandelten sind 
27 völlig geheilt (11!’.—2 Jahre). 2 endeten durch Selbstmord 
während der ersten 3 Tage (daher Vorsicht!), 5 entzogen sich 
theils der Behandlung , theils reeidivirten sie. (Ther. Mon.-Hefte 
10, 1898). Kr. 


Das Orthoform wird zum Anaesthesiren des Larynx von 
Kassel-Posen anstatt in Pulver in Emulsion angewendet. (Ther. 
Mon.-Hefte 10, 1898.) Dadurch wird der Hustenreiz, den jede 
Insufflation bervorruft, vermieden. K. verordnet eine Emulsion 
von 25,0 Orthoform auf 100,0 Ol. olivarum und injieirt dieselbe 
mit der gewöhnlichen Kehlkopfspritze. Kr, 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. November. Am 29. v. Mts, feierte der Aerzt- 
liche Verein München sein 65. Stiftungsfest in herkömmlicher 
Weise durch ein Festessen. Der Abend nahm unter der Leitung 
des derzeitigen 1. Vorsitzenden, Obermedicinalrathes Prof. Dr. Bol- 
linger, einen äusserst angeregten Verlauf. In hervorragender 
Weise trug zur allgemeinen Heiterkeit bei die Aufführung einer 
von Herrn Privatdocent Dr. Salzer verfassten Scene zwischen 
Mephisto und dem Schüler, in welcher Mephisto einem jungen, in 
München sich niederlassenden Arzte mephistophelische Lehren 
ertheilt. Die Dichtung, die nicht nur den Göthe'schen Stil vor- 
trefflich nachahmt, sondern, man darf wohl sagen, geradezu 
Goethe’schen Humor athmet, bildet einen Theil einer ebenfalls 
zur Feier des Abends herausgegebenen «Scherznummer der 
Münch. med. Wochenschrift», die ausser dem genannten noch 
manchen anderen gelungenen humoristischen und satirischen Bei- 
trag enthält. Wir glauben, dass viele Collegen, die sich Sinn für 
Humor bewahrt haben, die Scherznummer mit Vergnügen lesen 
werden. Da es jedoch aus naheliegenden Gründen wünschens- 
werth ist, dass die Nummer anf ärztliche Kreise beschränkt 
bleibt, können wir sie nicht, wie wir sonst gerne gethan hätten, 
unserer allgemeinen Auflage beilegen, sondern nur denjenigen ärzt- 
lichen Abonnenten, deren Adressen uns bekannt sind. Collegen, 
welche die Wochenschrift durch die Post oder den Buchhandel be- 
ziehen und die Scherznummer zu erhalten wünschen, wollen ihre 
Adresse dem Verlag mittheilen. Im Buchhandel ist die Nummer 
nicht zu beziehen, wie dieselbe überhaupt nicht käuflich ab- 
gegeben wird. 

— Von der gynäkologischen Gesellschaft in München wurde 
am 20. October 1898 an Stelle des statutengemäss ausscheidenden 
Vorstandes, Herrn Hofrathes Dr. Gossmann, für die nächsten 
2 Jahre Privatdocent Dr. Gustav Klein zum Vorstande gewählt. 
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— In Kopenhagen wurde das von einem internationalen Comite 
gestiftete Denkmal für Wilhem Meyer enthüllt. Sir Felix Semon 
aus London hielt die Festrede. 

— Nach einer officiellen Statistik betrug im Jahre 1890 die 
Zahl der weiblichen Aerzte in den Vereinigten Staaten 4555, 
gegen 527 im Jahre 1870. Seither hat sich das Interesse für das 
Medieinstudium der Frauen noch sehr gesteigert und im Jahre 1897 
zählte man in den Vereinigten Staaten 6882 Medicin ausübende 
Frauen. 

-— In London wurde dieser Tag ein Arzt zum Tode verurtheilt, 
weil er bei einer Frau Abortus, der vom Tode gefolgt war, einge- 
leitet hatte. In einem Nachsatze empfehlen jedoch die Geschworenen 
den Schuldiggesprochenen der Begnadigung. 

— In der 41. Jahreswoche, vom 9. bis 15. October 1898 
hatten von deutschen Städten über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Chemnitz mit 29,7, die geringste Plauen und Schöne- 
berg mit je 12,3 Todesfällen pro Jahr und 1600 Einwohner. Mehr 
als ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Beuthen und 
Dessan. 

(Hochsehulnachrichten.) München An Stel'e des zu- 
rückge’retenen Hofrathes Prof. Dr. J. Amann wurde dessen Sohn, 
Privatdocent Dr. J. A. Amann, zum Oberarzt der gynäkologischen 
Abtheilung des städtischen Krankenhauses |. J. vom Magistrat ge- 


wählt. Die medicinische Facultät hatte den Privatdocenten der 
Gynäkologie Dr. Gustav Klein für die Stelle vorgeschlagen. 
Personalnachrichten. 
Bayern. 


Niederlassung: Dr. Oscar Eisele, appr. 1898, in Bärnau 
B.-A. Tirschenreuth, Dr. Eduard Schmitt zu Kaiserslautern. 
Dr. Rudolf Heinrich Harling zu Lauterecken. Dr. Ludwig Hell- 
wig zu Obermoschel. Dr. Rahlson als Augenarzt zu Frankenthal. 

Verzogen: Dr. Barth. Limpert von Schönwald in Öber- 
franken nach Erlern, B.-A. Vohenstrauss. Dr. Friedrich Müller 
von Bärnau nach Arzberg. Dr. August Runck von Rockenhausen 
nach Ludwigshafen. Dr. Baum von ÖOdernheim nach Rocken- 
hausen. Dr. Nahm von Obermoschel nach Frankfurt. Dr. Möller 
von Speyer nach München. 

Ernannt: Der prakt. Arzt und bezirksärztliche Stellvertreter 
Dr. Otto Gmehling in Weidenberg zum k. Bezirksarzt I. C]. in 
Burglengenfeld. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: 


Auszeichnung Dem Hilfsarzt an der Kreisirrenanstalt 
Erlangen, Dr. Robert Neupert, wurde der Titel eines III. k. Ober- 
arztes gebührenfrei verliehen; dem k. Brunnenazt, Grossherzogl. 
Mecklenburg. Medieinalrath und Herzogl. Sachsen-Altenburgischen 
Hofrath, Dr. Alfred Sotier in Bad Kissingen, wurde die Bewilli- 
gung zur Annahme und zum Tragen des ihm von Seiner Hoheit 
dem Herzoge von Sachsen-Altenburg verliehenen Komthurkreuzes 
II. Classe des Herzogl. Sachsen-Ernestinischen Hausordens, sowie 
des ihm von Seiner Erlaucht dem Graf-Regenten des Fürstenthums 
Lippe verliehenen Ehrenkreuzes III. Classe des Fürstlich Lippe'- 
schen Hausordens ertheilt. 


Morbiditätsstatistik d.Infectionskrankheiten für München 


in der 42. Jahreswoche vom 16. bis 22. October 1898. 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 17 (17*), Diphtherie 
Croup 23 (22), Erysipelas 8 (12), Intermittens, Neuralgia interm. 
— (2), Kindbettfieber 1 (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
4 (9), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 4 (4), Parotitis epidem, 
1 (—), Pneumonia crouposa 8 (8), Pyaemie, Septicaemie — (—), 
Rheumatismus art. ac. 18 (14), Ruhr (dysenteria) — (1), Scarlatina 
24 (18), Tussis convulsiva 27 (19), Typhus abdominalis 1 (3) 
Varicellen 6 \20), Variola, Variolois — (—). Summa 142 (151). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 42. Jahreswoche vom 16. bis 22. October 1893, 
Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern — (—*®), Scharlach 2 (3), Diphtherie 
und Croup 3 (—), Rothlauf — (—), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (—), Brechdurchfall 3 (9), Unterleibstyphus 2 
(—), Reuchliusten 4 (3), Croupöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber- 
culose a) der Lungen 16 (29), b) der übrigen Organe 4 (5), Acuter 
Gelenkrheumatismus — (—), andere übertragbare Krankheiten 2 (1), 
Unglücksfälle 2 2), Selbstmord 1(1), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 187 (212), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 22,6 (25,6), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,6 (13,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 11,6 (12,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


August') und September 1898. 


| | | | | | | 
Oberbayern 920 153 170 102 27 1613 5 3 — 76 66 38) 42,26, 19) 133 124 6] 10] 166) 146, 7 10 96 96 402 319 171 52) 27) — 833] 533 
Oberfrank. | 233 83 756 2 2 | 80 3 32] 34 1) 3] 49; 81) 480] 102| 12) 7) 12) 6| 125 
Mittelfrank. 1328 69 10 03 2613 5 2 2 A410) 109 140 3 2 82 73) 2) 1) 66 80) 131 113] 16) 33 —| 328 208 
Unterfrank. | 264 24 0 1 ER ei 43 511440 3 7-i-| 304 132 
Summe 4us14144 469 004 323) 79 38] 36 9 480 63) 7.119) 645, 654) 27 24 400 406] 20] 23] 3231093, 132] 
Augsburg?) | 132, 110 10 1 11- - - 11429 58 5b — 1 4 3 61) 59 
- 43 2 1 -i- - ı 2 3 3 — 2 6, 6 — 1 2 = 15 
Ludwigshaf 10% 7 -i-i- - - - - 7! 6--| - 6 1 11 -| 6 —|-|-| 18 
München?) , 3931 218 100 8 4 3 3 1 3- - 11 2 193 126 7) 12) 39] 17) 426 
Nürnberg | 376 2 55 20% 1312-10 4--34 4 8 1- 4 1 -| 65 82 833 25 —|-| 119] 110 
Regensburg 19 95 4 41 3- 1- 1 4 7 7 - 2 3 8 30 - 1 36 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,136,950, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,834, Oberfranken 580,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,58, 
Schwaben 689.416. — Augsburg 81,».6, Bamberg 33.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,528, Ludwigshafen 39,79%, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Einsendungen fehlen ans der unmittelbaren Sıadt Fürth und den Aemtern 
Rosenheim, Dirgolfing, Grafenau, Griesbach, Laudshut, Stadtsteinach, Gunzen- 
hausen, Nenstadt a. A, Ebern, Lohr, Oternburg, Augsvurg, Kempten, Mindel- 
heim, und ÖOberilorf. 

Höbere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Stadt- und Landbezirke Erlangen 86 (hiervon 66 in der 
Stadt Erlangen), Kaufbeuren 45, Freising 43, Aeımter Zweibrücken 107, München II 
64, Pfaffenhofen 54, Rottenburg 53, Nürnberg 49 (hievon 23 im ärztlichen Bezirk 
Zirndorf), Wertingen 4+, Wunsiedel 46, Sonthofen 4! behandelte Fälle; auch im 
Stadt- und Landbezirk Günzburg noch zahlreiche schwere Fälle, jedoch nur 29 
behandelt. 

Diphtherie, Croup: Bez.-Amt München II 25, Stadt- und Landbezirke 
Bayreuth 19, Forchheim 16, ar-tl. Bezirk Albaching (Wasserburg) i? beh. Fälle. 

Morbilli: Epidemisches Auftreten in Schmiechen (Landsberg) und im 
Amte Zweibrücken (164 beh. Fälle); auch in Passau und Umgebung noch häufig. 


Ruhr, dysenteria: Aerztl. Bezirk Holzkirchen (Miesbach) 4 Fälle. 
Scarlatina: Stadt Hof 40 Fälle. 
Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien in Erpfling und 


Penting (Landsberg), sowie in Landau und Offenbach, neu in Herxheim, auch im 
Stadt- und Landbezirke Cham noch stark verbreitet; Epidemien ferner in Wiesent- 
heid (Gerolzhofen) und in der Stalt Günzburg Lez.-Amt München II 69, Stadt- 
und Landbezirk Bayreutlı 54 beh. Fälle. ‚ 

Typhus abdominalis: Von der Epidemie in der Stadt Nürnberg im 
August 8, im September 33 Fälle gemeldet. Rückgang der Epidemie in Bischofs- 
heim v. Rh. (Neustadt a. $.) 13 beh. Fälle. Im Amte Kusel ‚seit Juli 9 Fälle in 
Etschberg, 4 in einem Hause in Markh gemeldet. In Staffelstein 6 Fälle, auch 
in Gleussen einige Neuerkraukungen. 5 Fälle im Wernthal (Karlstadt), davon 2 
in Thüngen. Stadt Schweinfurt 4, Aemter Nürnberg 7, Würzburg 6, Landau i. Pf. 
4 behandelte Fälle. 

Influenza: Aerztl. Bezirk Greifenberg (Landsberg) 10, Bez.-Amt Zwei- 
brücken 14, Stadt- und Landbezirk Ansbach 8 beh. Fälle, ausserdem mehr oder 
minder vereinzelte Fälle im Stadt- und Landbezirk Bamberg und in den Aemtern 
Altötting, Laufen, Cham, Forchheim, Nürnberg. 


Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
regelmässige und rechtzeitige Einsendungen der Anzeigen (event. Fehlanseigen) 
dringend ersucht. Bezüglich des Einsendungstermines, Abschluss der Sammel- 
kartene Mittheilung von epidemischem Auftreten einzelner Krankheitsformen, 
Grenzpraxis etc. vergl. d. Zeitschr. 


Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik u. 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich pe 
BedarfsfalleunterAngabe derZahlder sich betheiligenden Aerzte 
an das K. Statistische Bureau wenden wollen. 


1) Eiı schliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. 40) eingelaufener Nachträge. — *) Im Monat August 1898 einschliesslich der Nachträge 1473. 


*) 31. mit 35. bezw. 36 mit ;9 Jahreswoche 
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